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Anfangs  nur  von  wenigen  Chirurgen  beaclitet,  er- 
schienen in  den  März-,  April-  und  Juli-Nummern  der 
„Lancet"  im  Jahre  1867  die  berühmten  Lister' sehen 
Artikel  „Ueber  ein  neues  Verfahren,  offene  Knochen- 
brüche und  Abscesse  zu  behandeln ,  mit  Beobachtungen 
über  Eiterung".  In  Deutschland  waren  Thiersch,  Barde- 
leben und  von  Nussbaum  die  Ersten,  welche  die  Be- 
deutung dieser  Mittheilungen  erkannten  und  sie  einer 
eingehenden  Prüfung  unterwarfen.  Bereits  1872  wurde 
das  Lister'sche  Verfahren  auf  Bardeleben's  Klinik  in  der 
Königlichen  Charite  zu  Berlin  allgemein  angewendet; 
Bardeleben  war  es  auch,  der  zuerst  selbständig  Modi- 
ficationen  an  demselben  vornahm,  wie  sie  nach  Lage 
der  Dinge  in  seiner  Klinik  erforderlich  waren  (2.  S.  191). 
Es  ist  das  unbestrittene  grosse  Verdienst  der  deutschen 
Chirurgie,  vom  ersten  Augenblicke  an  in  Lister' s  Ver- 
öffentlichungen das  epochemachende  Princip  gewürdigt 
und  in  streng  objectiver  Weise  geprüft  und  angewendet 
zu  haben:  so  erklärt  es  sich  auch,  dass  gerade  von 
Deutschland  ein  grosser,  wenn  nicht  der  grösste  Theil 
jener  Verbesserungen  und  Vereinfachungen  ausging,  welche 
die  neue  Methode  der  Wundbehandlung  noch  erforderte, 
bevor    sie   zum    Gemeingut   aller  Aerzte  werden  konnte. 

Es  dürfte  daher  nicht  uninteressant  sein,  auszuführen, 
welche  Wandlungen  das  ursprüngliche  Lister'sche  Ver- 
fahren bis  zum  heutigen  Tage  durchgemacht  hat,  dann 
eine  Zusammenstellung  der  heutigen  Verbandmethoden 
und  der  hauptsächlichsten  Verbandstoffe  zu  geben,  und 
schliesslich  zu  untersuchen,  in  welcher  Richtung  sich 
etwaige  weitere  Verbesserungsversuche  zu  bewegen  haben 
werden. 

Hatte  schon  Henle  ahnend  yon  einem  belebten 
Contagium  gesprochen,  hatte  Pasteur  diese  geformten 
Elemente    unter  dem  Mikroskope   gesehen,    so    gelangte 


Lister,  gestützt  auf  genaue  Beobachtungen  und  zahlreiche 
Experimente,  zu  der  A-nsicht,  dass  die  Zersetzung  der 
Wundsekrete  und  die  ganze  Reihe  der  furchtbaren  Wund- 
infektionskrankheiten auf  derartige  lebende  Keime 
zurückzuführen  seien,  die  von  aussen  her  in  die  Wunde 
hinein  gelangten.  Zwar  hat  Lister  es  noch  nicht  ver- 
mocht, die  feineren  Eigenschaften  und  Lebensbedingungen 
dieser  Keime  sicher  nachzuweisen,  auch  schuldigte  er, 
wie  wir  jetzt  wissen,  mit  Unrecht,  die  Luft  als  haupt- 
sächlichste Trägerin  derselben  an,  aber  trotzdem  gebührt 
ihm  das  unsterbliche  Verdienst,  als  Erster  zweck-  und 
zielbewusst  und  mit  nie  geahntem  Erfolge  gegen  den 
unheimlichen  Feind  angekämpft  zu  haben.  Nach  jahre- 
langen Versuchen  im  Glasgower  Krankenhause  konnte 
Lister  am  31.  Oktober  1868  im  „British  Medical  Journal" 
den  ersten  Bericht  einer  völlig  gelungenen  aseptischen 
Wundbehandlung  veröffentlichen,  nachdem  er,  wie  bereits 
erwähnt,  schon  im  Jahre  vorher  die  chirurgische  Welt 
auf  sein  neues  Verfahren  aufmerksam  gemacht  hatte. 

Da  Lister  die  Verderben  bringenden  Keime  in  der 
Luft  vermuthete,  bediente  er  sich  während  der  ganzen 
Dauer  der  Operation  eines  Sprühregens  von  wässeriger 
Carbolsäurelösung  (Spray -Apparatus,  nach  Art  des 
Kichardson' sehen  Zerstäubers),  welchen  er  auf  das  vor- 
her sorgfältigst  durch  Abseifen  und  Bespülen  mit  Carbol- 
wasser  gereinigte  Operationsfeld  lenkte;  auch  die  Wunde 
wurde  fleissig  mit  derselben  Lösung  ausgespült  und  die 
Instrumente  sowie  die  Hände  des  Operateurs  mit  der- 
selben behandelt.  Unter  gleichen  Cautelen  wurden  die 
Wundränder  durch  die  Naht  vereinigt  und  dann  mit 
dem  typischen  Lister-Verbande  bedeckt,  um  auch  während 
des  Heilungsprocesses  die  Keime  von  ihnen  fernzuhalten. 
Die  Verbandstoffe  waren  mit  Carbolsäurelösung  imprägnirt, 
welche  die  Wundränder  aber  so  stark  reizte,  dass  Lister 
zum  Schutze  derselben  als  undurchlässige  Zwischenlage 
ein  Stück  protectif  silk  einlegte;  dieses,  ein  besonders 
präparirter  Seidentaffet,  sollte  also  die  direkte  Berührung 
zwischen  Wunde  und  dem  reizenden  Verbandstoffe  hindern 
und  brauchte  daher  die  Wundränder  nur  wenig  zu  über- 
ragen. Zahlreiche  Löcher  im  Protectif  gestatteten  den 
Wundsekreten  freien  Abfluss  in  die  nächsten  Verband- 
schichten, welche  aus  trockner  carbolisirter  Gaze  in  acht 
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und  mehreren  Lagen  bestanden.  Um  das  Entweichen  der 
flüchtigen  Carbolsäure  aus  dem  Yertande  möglichst  zu  ver- 
hindern, wurde  zwischen  die  beiden  äussersten  Gazeschicli- 
ten  ein  wasserdichter,  mit  Kautschuklösung  bestrichener 
Baumwollenstoff  (Mackintosh)  eingeschoben.  Diese  Carbol- 
öfazeschichten  überragten  die  Wundränder  um  so  weiter, 
je  stärker  man  sich  die  zu  erwartende  Wundsekretion 
dachte,  und  wurden  durch  gestärkte,  vorher  angefeuchtete 
Gazebinden  so  befestigt,  dass  ein  möglichst  vollständiger 
Laftabschluss  von  der  Wunde  erzielt  wurde.  Ein  solcher 
Verband  blieb  stets  nur  wenige  Tage  liegen,  und  jeder 
Verbandwechsel  wurde  unter  dem  erwähnten  Carbolspray 


vorgenommen. 


In  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  nahm  dieses  typische 
Lister' sehe  Verfahren  seinen  Siegeslauf  durch  die  chirur- 
gische Welt:  mit  der  grössten  Peinlichkeit  bemühten 
sich  die  hervorragendsten  Chirurgen  jeder  von  Lister 
angegebenen  Vorschrift  auf  das  Sorgfältigste  nachzu- 
kommen, und  sie  hatten  die  Genugthuung,  je  mehr  sie 
sich  in  die  neue  Methode  einarbeiteten,  desto  brillantere 
Resultate  zu  erzielen.  In  kaum  geahnter  Weise  sah 
man  die  von  Alters  her  so  gefürchteten  Infektionskrank- 
heiten der  chirurgischen  Kranken  mehr  und  mehr 
schwinden,  der  gefürchtete  Feind  der  offnen  Wunden 
schien  gänzlich  besiegt  zu  sein. 

Als  die  erste  Begeisterung  vorüber  war  und  eine 
grössere  Reihe  statistischer  Mittheilungen  aus  verschie- 
denen Kliniken  vorlagen,  welche  einen  genaueren  Ein- 
blick in  die  Resultate  dieser  Behandlungsmethode  ge- 
statteten, zeigte  sich,  dass  inzwischen  das  Verfahren 
bereits  etwas  modificirt  war.  Bardeleben  hatte  den 
Mackintosh,  welcher  das  Verdunsten  der  in  den  Gaze- 
schichten suspendirten  Carbolsäure  verhindern  sollte, 
als  seinem  Zwecke  nicht  entsprechend  fortgelassen  und 
liess  statt  dessen  die  Verbände  mehrmals  am  Tage  durch 
einen  zuverlässigen  Wärter  mit  wässeriger  Carbolsäure- 
lösung  anfeuchten;  so  erhielt  er  einen  feuchten  und 
warmen  Verband,  welcher  ein  wirksames  Antisepticum 
enthielt  und  daher  schon  einige  Tage  länger  liegen 
bleiben  konnte,  als  der  frühere.  Mit  diesem  Verbände 
erzielte  man  zwar  ein  beständiges  Zurückgehen  der 
Todesfälle  an  Wundinfectionskrankheiten,  daneben  muss- 
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ten    aber    leider    auch    Carbol Vergiftungen    constatirt 
werden. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  man  auch  diesen  Uebei- 
stand  zu  beseitigen  suchte;  hierbei  wurden  zwei  verschie- 
dene Wege  eingeschlagen.  Die  Einen  wollten,  da  sie 
die  vorzüglichen  antiseptischen  Eigenschaften  der  Carbol- 
säure  schätzen  gelernt  hatten,  um  keinen  Preis  sich  dieses 
Yortbeiles  ganz  begeben  und  legten  die  vorgekommenen 
Intoxicationserscheinungen  einer  unvorsichtigen  Anwen- 
dung derselben  zur  Last.  Die  ersten  Yersuche  in  dieser 
Richtung  bestanden  in  dem  Fortlassen  des  Carbol- 
sprays  beim  Verbandwechsel;  dann  wagte  man  dasselbe 
während  der  Operation  und  beschränkt  sich  auf  die  ein- 
fache antiseptische  Berieselung  des  Operationsfeldes,  ohne 
dass  sich  hierbei  eine  Verschlechterung  in  den  Resultaten 
ergeben  hätte. 

Auf  der  anderen  Seite  bemühte  man  sich,  für  die 
nicht  nur  die  Wunde  reizende,  sondern  unter  Umständen 
auch  dem  gesammten  Organismus  gefährliche  Carbolsäure 
andere  Mittel  zu  finden;  und  dass  dies  Bestreben  nicht 
umsonst  war,  beweist  das  ganze  Heer  der  Antiseptica, 
welche  seitdem  aufgetaucht  sind.  Es  würde  zu  weit 
führen,  wollte  man  sie  alle  aufzählen;  nur  die  wichti- 
geren, welche  sich  bis  zum  heutigen  Tage  in  Anwen- 
dung erhalten  haben,  seien  mit  dem  Namen  derer,  die 
sie  in  die  Chirurgie  einführten  ,  hier  kurz  genannt: 
Aluminium  aceticum  (Burow) ,  Bismuthum  subnitrium 
(Kocher),  Borsäure  (Lister),  Jodoform  (v.  Mosetig-Moor- 
hof),  Naphthalin  (E.  Fischer),  Salicylsäure  (Thiersch), 
Sublimat  (v.  Bergmann,  Scheede),  Thyraol  (Volkmann, 
Billroth,  Ranke),  Zinkoxyd  (Petersen)  u.  s.  w.  (s.  u. 
S.  35  W). 

Hand  in  Hand  mit  dem  Bestreben,  bessere  Anti- 
septica aufzufinden,  ging  die  Umschau  nach  bequemer 
herzustellenden  und  vor  allen  Dingen  auch  billigeren 
Verbandstoffen.  Die  Kosten  des  typischen  Lister'- 
schen  Verbandes  belaufen  sich  so  hoch,  dass  Billroth 
(5,  S.  142)  schreibt,  es  gäbe  „eine  grosse  Menge  leichter, 
oberflächlicher  Wunden,  die  nicht  nach  Lister  behandelt 
werden,  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  sie  unter  jedem 
Verbände  heilen,  und  weil  der  Lister'sche  Verband  zu 
theuer  ist.     Dies  ist  ein  Hauptpunkt,    wenn  es  sich  um 


Spital-  und  Armenpraxis  handelt".  Der  Grund  der  be- 
beutenden Kostspieligkeit  der  Lister' sehen  Verbände  lag 
nicht  allein  in  der  Menge  des  angewandten  Antisepti- 
cums  und  dem  hohen  Preise  der  zum  Verbände  nöthigen 
Quantitäten  von  VerbandstofP,  sondern  hauptsächlich  in 
der  Nothwendigkeit,  den  Verband  stets  nach  wenigen 
Tagen  wechseln  zu  müssen,  da  er  von  den  aufgenom- 
menen Wundsekreten  sehr  bald,  oft  schon  nach  wenigen 
Stunden,  durchnässt  und  damit  die  Sicherheit  der  Anti- 
septik  in  Frage  gestellt  wurde.  Dass  bei  einem  solchen 
Verbandwechsel  stets  nur  neues,  ungebrauchtes  Material 
zur  Verwendung  kommen  durfte,  braucht  wohl  nicht 
besonders  hervorgehoben  zu  werden.  Es  kam  also  dar- 
auf an,  einen  Verbandstoff,  respective  eine  Verbandme- 
thode, zu  haben,  welche  genügend  aufsaugend  und  dabei 
auf  längere  Zeit  antiseptisch  wirkte. 

Bevor  es  nun  möglich  sein  wird,  an  der  Hand  einer 
Zusammenstellung  der  zu  dem  angegebenen  Zwecke  em- 
pfohlenen Verbandstoffe,  ein  Urtheil  über  ihre  Brauch- 
barkeit zu  gewinnen,  dürfte  es  angebracht  sein,  sich 
darüber  zu  orientiren,  welche  Eigenschaften  physikali- 
scher oder  chemischer  Natur  von  einem  idealen  Verband- 
stoffe verlangt  werden  müssten;  einer  eingehenderen 
Betrachtung  der  einzelnen  Verbandmittel,  von  dem  er- 
wähnten Gesichtspunkte  aus  vorgenommen,  würde  es 
alsdann  gelingen,  dasjenige  ausfindig  zu  machen,  welches 
die  meisten  der  zu  fordernden  Eigenschaften  besitzt, 
und  dieses  würde  man  als  das  beste  ansehen.  Gleich- 
zeitig würde  diese  Untersuchung  Fingerzeige  geben,  in 
welcher  Richtung  etwa  eine  weitere  Vervollkommnung 
anzustreben  sein  wird. 

Welchen  Zweck  hat  der  heutige  Chirurg  im  Auge, 
wenn  er  eine  Wunde  mit  einem  Verbände  bedeckt?  Er 
will  Schädlichkeiten  aller  Art  von  ihr  fern  halten. 
Hierin  würde  er  sich  nicht  von  dem  Chirurgen  der  vor- 
antiseptischen  Zeit  unterscheiden,  wenn  er  nicht,  ver- 
möge des  ungeahnten  Aufschwunges  unserer  Kenntnisse 
von  der  Natur  der  zu  bekämpfenden  Schädlichkeiten,  im 
Stande  wäre,  nach  wissenschaftlichen  Grundsätzen  seinen 
Kriegsplan  einzurichten  und  durchzuführen. 

Seitdem  es  unanfechtbar  feststeht,  dass  die  gefürch- 
'•^eten   Wundkrankheiten   durch   kleinste    Lebewesen   her- 
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vorgerufen  werden,  welche  von  aussen  und  zwar  weniger 
durch  die  Luft,  als  durch  direkten  Contact  der  Wund- 
flächen mit  nicht  aseptischem  Wasser,  unreinen  Instru- 
menten, Händen,  Verbandstoffen,  Staub  und  Schmutz 
jeder  Art  in  die  Wunde  hineingelangen  und  in  den  dort 
stagnirenden  Wundsekreten,  also  einem  eiweisshaltigen 
todten  Material,  den  geeignetesten  Boden  für  ihre  Ver- 
mehrung finden,  ist  auch  der  Weg  gewiesen,  auf  dem 
man  diesen  Gefahren  begegnen  kann. 

Man  wird  vor  der  Operation  alles,  was  mit  der 
anzulegenden  Wunde  in  Berührung  kommen  könnte, 
also  das  Operationsfeld,  die  Hände  des  Operateurs,  alle 
Instrumente,  Schwämme  und  dergleichen,  sorgfältig  von 
Bakterien  reinigen;  Avährend  der  Operation  und  unmit- 
telbar vor  dem  Verschluss  der  Wunde  durch  die  Naht 
wird  man,  der  erhöhten  Sicherheit  wegen,  die  Wund- 
flächen mit  einer  schwachen  Sublimatlösung,  oder  einem 
andern  Antisepticum,  berieseln  oder  sanft  betupfen;  in 
der  Wunde  selbst  wird  man  durch  sorgfältige  Blutstil- 
lang  sowie  durcli  Vermeidung  oder  doch  möglichste  Be- 
schränkung reizender  Antiseptica,  bemüht  sein,  Blutung 
und  Wundsekretion  thunlichst  zu  unterdrücken,  um  so 
den  etwa  trotz  aller  angewandten  Vorsicht  in  die  Wunde 
gelangten,  oder  später  noch  durch  den  Verband  hindurch- 
dringenden Bakterien  hier  keinen  Nährboden  zu  bereiten. 

Die  vernähte  oder  drainirte  Wunde  muss  nun  mit 
einem  Verbände  bedeckt  werden,  welcher  für  die  ganze 
Dauer  der  Heilung  die  Aufrechterhaltung  der  Antisepsis 
gestattet.  Wir  kämen  hiermit  zu  dem  Punkte,  zu  un- 
tersuchen, mit  welchen  physikalischen  und  chemischen 
Eigenschaften  wir  uns  einen  idealen  Verbandstoff 
ausgestattet  denken  müssen. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  ein  Verbandstoff,  wel- 
cher die  von  ihm  bedeckte  Wunde  vor  der  Invasion  von 
Bakterien  schützen  soll,  vor  allen  Dingen  nicht  selbst 
mit  diesen  Lebewesen  durchsetzt  oder  behaftet  sein  darf: 
er  muss  also  frei  von  Bakterien,  er  soll  steril,  aseptisch 
sein!  Diese  Eigenschaft  kann  dem  Material  an  sich 
eigen  sein,  wenn  es  seinem  ganzen  Ursprünge  nach  in 
dieser  Beziehung  unverdächtig  ist;  sie  kann  auch  durch 
eine  geeignete  Behandlung,  z.  B.  mit  heissen  Wasser- 
dämpfen,  demselben  mitgetheilt  werden. 
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Die  Hauptaufgabe  des  Verbandes  aber  muss  in  dem 
Fernhalten  der  Bakterien  von  der  Wunde  erblickt 
werden,  denn  gesetzt  den  Fall,  Wunde  wie  Verbandstoff 
«eien  absolut  keimfrei,  so  liegt  immer  noch  die  Gefahr 
einer  späteren  Invasion  von  Krankheitserregern  vor.  Diese 
können  sich  beim  Eindringen  durch  den  Verband  hin- 
durch nur  der  Luft  und  des  in  ihr  suspendirten  Staubes 
als  Vehikel  bedienen:  man  wird  also  die  Luft,  welche 
zur  Wunde  gelangen  kann,  filtriren  und  zu  diesem  Zwecke 
einen  Verbandstoff  verwenden,  welcher  durch  seine  Poren 
und  feinen  Maschen  geeignet  ist,  als  Luftfilter  zu 
dienen.  Warum  sich  der  heutige  antiseptische  Verband, 
im  geraden  Gegensatze  zum  typischen  Lister' sehen  Ver- 
bände, welcher  möglichsten  Luftabschluss  erzielte,  mit 
diesem  Luftfilter  begnügt,  wird  weiter  unten  ausgeführt 
werden. 

Nehmen  wir  an,  dieses  Luftfilter  w^irke  tadellos,  so 
wird  alles,  was  an  Mikroorganismen  nait  der  Luft  durch 
den  Verband  hindurchstreicht,  dort  zurückgehalten  werden, 
die  Verbandstoffe  werden  also  eventuell  von  Keimen 
strotzen;  da  wir  aber  heute  weissen,  dass  dte  Bakterien 
zu  ihrer  Weiterentwickelung  unbedingt  der  Feuchtigkeit 
bedürfen,  so  werden  wir  über  das  Schicksal  der  Wunde 
so  lange  beruhigt  sein  dürfen,  wie  der  Verband  trocken 
ist.  Sobald  aber  die  untersten  Lagen  vom  Wundsekrete 
durchfeuchtet  werden,  wodurch  den  Keimen,  wie  bereits 
angeführt,  ein  ausgezeichnetes  Nährmaterial  geboten  wird, 
ändert  sich  die  Sache  mit  einem  Schlage:  üppig  wuchern 
die  Bakterien,  entgegen  dem  Strome  der  Sekrete  dringen 
sie  zur  Wunde  vor,  unter  unsern  Augen  entfalten  sie 
dort  ihre  verderbliche  Thätigkeit. 

Wie  beofe^nen  wir  dieser  Gefahr?  Am  einfachsten 
dadurch,  dass  wir  den  Keimen,  w^elche  trotz  aller  unserer 
Vorsicht  bis  in  die  untersten  Verbandlagen  oder  gar  bis 
in  die  Wunde  gelangt  sind,  dort  die  Möglichkeit  einer 
Weiterentwicklung  benehmen  durch  Entziehung  des  Nähr- 
bodens. Wir  werden  also  bemüht  sein,  die  Wundsekre- 
tionzu  vermindern  oder  gar  ganz  aufzuheben,  denn  nur 
in  dem  todten  Materiale  gedeihen  die  Bakterien,  nicht 
in   dem  lebenskräftigen  Gewebe  der  Wundränder. 

Das  Gewebe  der  Wunde  secernirt,  weil  es  gereizt 
wurde,    einmal    durch    den   chirurgischen    Eingriff',    dann 
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durch  die  Behandlung  mit  antiseptischen  Lösungen  und 
durch  die  Berührung  mit  der  kühleren  Aussenluft  während 
der  Operation:  den  stärksten  Anlass  aber  zur  Bildung 
von  Wundsekreten  liefern  Erschütterungen  und  mecha- 
nische Insulte  aller  Art,  denen  der  verletzte  Körper- 
theil  ausgesetzt  ist.  Dies  war  schon  den  alten  Aerzten 
bekannt,  schreibt  doch  bereits  Celsus  „optimum  enim 
medicamentum  quies  est",  und  dass  dies  Moment  der 
Wundheilung  auch  dem  Erfinder  der  antiseptischen  Me- 
thode nicht  hoch  genug  geschätzt  werden  kann,  beweisen 
die  Worte  seines  langjährigen  Assistenten  Cheyne: 
(10.  S.  596.)  „the  whole  principles  of  wound  treatement 
may  be  sumed  up  in  the  one  word  rest."  Aus  alle  dem 
geht  wohl  zur  Genüge  hervor,  dass  von  einem  guten 
Yerbande  auch  eine  Immobilisation  der  verletzten 
Theile  verlangt  werden  muss. 

Ist  so  für  möglichste  Herabsetzung  der  Wundsekretion 
gesorgt,  so  müssen  wir  noch  darauf  bedacht  sein,  die 
Menge  des  trotzdem  producirten  Sekretes  möglichst 
schnell  aus  der  Wunde  zu  entfernen,  damit  sie  nicht  ein 
mechanisches  Hinderniss  der  Vereinigung  der  Wundränder 
bilde,  ganz  abgesehen  von  den  Gefahren,  welche  ihre 
Anwesenheit  in  der  Wunde  sonst  noch  mit  sieb  bringt. 
Bei  kleineren  Wunden  mit  geringer  Sekretion  genügt 
die  Bedeckung  mit  einem  gut  aufsaugenden  Verband- 
stoffe-, bei  grösseren  und  namentlich  bei  Höhlenwunden^ 
sowie  bei  bereits  septisch  inficirten,  also  bei  allen 
W^unden,  bei  denen  man  auf  eine  profuse  Wundsekretion 
gefasst  sein  muss,  genügt  dies  Verfahren  nicht.  Hier 
muss  man  den  Abfluss  der  Sekrete  künstlich  unter- 
stützen, indem  man  eine  Leitung  nach  aussen  anlegt, 
oder  in  die  Wunde  selbst  ein  aufsaugendes,  natürlich 
mit  antiseptischen  Eigenschaften  versehenes,  Material 
einführt. 

Was  die  Drainage  anbetrifft,  so  verwendet  man  dazu 
Gummi  röhren,  welche  nach  3  bis  4  Tagen  beim  Ver- 
bandwechsel entfernt  werden,  vorausgesetzt,  dass  die 
Wundsekretion  aufgehört  hat.  In  dem  Bestreben,  den 
hierzu  nötbigen  Verbandwechsel  zu  vermeiden,  empfahl 
Neuber  (47.  S.  B2),  decalcinirte  Knochenröhrchen  zu 
verwenden,  und  Trendelenburg  vereinfachte  deren  Her- 
stellung  durch  Entkalken    der   Röhrenknochen    grösserer 
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Vögel,  aLer  beide  Methoden  haben  sich  keiner  allge- 
meineren Anwendung  zu  erfreuen,  da  diese  Drains  zwar 
nach  einiger  Zeit  durch  Resorption  verschwinden,  und 
so  einen  Verbandwechsel  unnöthig  machen,  aber  dafür 
auch  durchaus  keine  Garantie  bieten,  dass  die  xA.bleitung 
der  Sekrete  prompt  von  Statten  geht,  da  sie  sich  ihres 
geringen  Kalibers  wiegen  sehr  leicht  verstopfen  und  ja 
eventuell  auch  zu  früh  resorbirt  werden  können.  Zur 
Zeit  werden  diese  resorbirbaren  Drains,  nach  einer  Mit- 
theilung des  Herrn  Fabrikanten Neuber(Üetersen-Holstein), 
nur  noch  von  Stockholm  und  New- York  aus  verlangt,  in 
Deutschland  fast  garnicht  mehr. 

Marc  See  hilft  sich  auf  andere  Weise  (63.):  er 
drainirt  mit  möglichst  kurzen  vulkanisirten  Kautschuk- 
röhren, deren  eines  Ende  neben  der  gewöhnlichen  Sicher- 
heitsnadel, die  ein  Hineinfallen  des  Drains  in  die  Wunde 
verhütet,  einen  langen  Faden  trägt,  den  er  unter  dem 
Verbände  nach  aussen  leitet.  Nach  2  bis  3  Tagen  be- 
fördert See  durch  einen  kräftigen  Zug  an  diesem  Faden 
die  Gummidrains  aus  der  Wunde  in  den  Verband;  nach 
weiteren  2  bis  3  Wochen  wird  der  Verband  entfernt  und 
es  soll  die  Wunde  prompt  geheilt  sein.  Diese  Methode 
scheint  wegen  ihrer  Gewaltthätigkeit  und  Unsicherheit  in 
Deutschland  keine  Anwendung  gefunden  zu  haben, 
wenigstens  ist  es  Verfasser  nicht  gelungen,  Belege  dafür 
aufzufinden. 

Kümmell  (33.  S.  689)  hat  Stränge  aus  Glasseide 
empfohlen,  w^elche  vermöge  der  zwischen  ihren  feinen 
Fäden  bestehenden  Räume  capillar  aufsaugen;  aber  er 
giebt  ausdrücklich  an,  dass  sie  nur  bei  frischen  secer- 
nirenden  Wunden  zu  verwenden  sind,  weil  sie  eitrige 
Massen  nicht  fortleiten  können.  Dasselbe  gilt  von  allen 
anderen,  aus  parallelen  fadenförmigen  Elementen,  Seide, 
Catgut  etc.,   hergestellten  Drains. 

In  dem  Bestreben,  jeden  Fremdkörper  aus  der  Wunde 
zu  verbannen,  legten  Neuber  (47)  und  Esmarch  mittelst 
einer  Lochzange  Hautlöcher  resp.  Haut-Muskel- Kanäle 
an,  um  so  den  Wundsekreten  zum  Abfluss  zu  verhelfen; 
es  liegt  in  der  Natur  der  Sache,  dass  diese  Löcher  immer 
nur  an  abhängigen  Stellen  angebracht  werden  können, 
und  dass  man  in  sehr  vielen  Fällen,  will  man  nicht  auf 
ihre    Anw^endung    verzichten,    mit    grossen    technischen 
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Schwierigkeiten  in  Bezug  auf  die  Lagerung  der  erkrankten 
Körpertheile  zu  kämpfen  hat;  dasselbe  gilt  übrigens 
auch  Yon  der  Anwendung  der  Gummi-  und  Knochen- 
drains. 

Allen  dieser  Schwierigkeiten  geht  man  erfolgreich 
aus  dem  Wege  durch  die  antiseptische  Tamponade; 
man  erreicht  so  Aufsauguog  der  Sekrete  und  Vernich- 
tung aller  etwa  in  sie  hineingedrungener  Bakterien,  ohne 
dass  man  dabei  auf  nachfolgende  Heilung  per  primam 
intentionem  verzichten  müsste.  Ueber  das  hierbei  zu  ver- 
wendende Material,  sowie  über  das  geeigneteste  Anti- 
septicum,  ist  viel  gestritten  worden;  gegenwärtig  dürfte 
wohl  die  Mehrzahl  der  Chirurgen  sich  der  von  Mikulicz 
empfohlenen  Jodoformgaze  zur  Tamponade  bedienen, 
deren  Indikationen  wir  mit  Bramann's  (6)  Worten  in 
Folgendem  skizziren: 

„Gelingt  es  nicht,  die  Blutung  exakt  zu  stillen,  die 
Wunde  ganz  trocken  zu  halten,  oder  haben  wir  ander- 
weit Veranlassung  anzunehmen,  dass  aus  irgend  welchen 
Gründen  ein  aseptischer  Verlauf  fraglich  sei,  so  wird 
die  Wunde  (nach  vorheriger  Behandlung  mit  Sublimat 
1  :  1000  und  Jodoformaetheralkohol)  für  zwei  Tage  mit 
Jodoformgazestreifen  tamponirt, " 

Nach  zwei  Tagen  erfolgt  Entfernung  der  Tampons, 
secundäre  Naht,  und  die  Pleilung  geht  per  primam 
vor  sich. 

Wenn  es  nun  auch  durch  Anwendung  irgend  einer 
der  angeführten  Methoden  gelingt,  die  Wundsekrete  aus 
der  Wunde  zu  entfernen,  so  sind  wir  doch  noch  nicht 
aller  Gefahren  enthoben  und  müssen  dafür  sorgen,  dass 
sie  nicht  noch  ausserhalb  der  Wunde  Unheil  stiften.  Es 
muss  also  für  eine  weitere  räumliche  Trennung  der  Se- 
krete von  der  Wunde  gesorgt  werden;  wir  müssen  die 
Sekrete  in  den  Verband  hin  ein  schaffen,  und  dies  gelingt 
nur  durch  Verwendung  eines  dieselben  aufsaugenden 
Stoffes.  Da  nun  die  zu  bew^ältigende  Menge  der  Sekrete 
unter  Umständen  recht  gross  sein  kann,  so  müssen  wir 
von  einem  guten  Verbandstoffe  ein  möglichst  grosses 
Aufsaugungsvermögen  verlangen.  Wir  werden  im 
weiteren  Verlaufe  unserer  Betrachtungen  sehen,  dass 
dies  eine  unserer  Hauptforderungen  sein  wird. 

Haben  wir  nun  die  Wunde  glücklich  von  ihren  Se- 
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kreten  befreit,  so  stehen  wir  vor  einem  neuen,  selbst 
geschaffenen  Dilemma:  in  den  vom  Wundsekrete  durch- 
feuchteten Verbandschichten  haben  wir  den  etwa  dort 
suspendirten  Bakterien  den  schönsten  Nährboden  ge- 
schaffen, der  ihnen  nicht  nur  die  Weiterentwicklung  ge- 
stattet, sondern  auch  durch  sein  beständiges  Nachströmen 
den  Weg  zur  Wunde  ebnet.  Jetzt  kommt  alles  darauf 
an,  diesen  Nährboden  zu  zerstören,  und  das  gelingt  uns 
auf  zwei  Wegen:  durch  Vergiftung  desselben  mit  Antisep- 
ticis  und  durch  Austrocknung,  oder  endlich  durch  eine 
Combination  beider  Methoden. 

Was  die  Vermischung  der  Sekrete  mit  Antisepticis 
anbetrifft,  so  musste  man  früher,  als  nur  die  flüchtige 
Carbolsäure  bekannt  war,  seine  Zuflucht  dazu  nehmen, 
den  angelegten  Verband  mehrmals  am  Tage  mit  wäss- 
rigen  Lösungen  derselben  befeuchten  zu  lassen;  hieraus 
resultirte  neben  der  Belastung  des  Unterpersonals  der 
Missstand,  das  Schicksal  der  Verwundeten  ganz  in  die 
Hand  eines  mehr  oder  minder  gewissenhaften  Wärters 
gelegt  zu  sehen,  ganz  abgesehen  von  dem  Reize,  welche 
die  beständige  Berührung  der  W^unde  mit  der  Carbol- 
lösung  unter  einem  feuchtwarmen  Verbände  hervorrief, 
sowie  von  den  häufigen  und  hartnäckigen  Eczemen, 
welche  die  Umgebung  der  Wunde  davontrug. 

Man  versuchte  daher,  das  Antisepticum  im  Verband- 
stoffe trocken  zu  suspendiren,  und  so  entstanden  jene 
Unmengen  von  imprägnirten  Verbandstoffen, 
welche,  mit  mehr  oder  weniger  Glück  und  Geschick  her- 
gestellt, eine  Zeit  lang  in  hohem  Grade  das  Interesse 
der  Chirurgen  in  Anspruch  nahmen.  Man  imprägnirte 
Watte  und  Gaze,  Jute,  Holzwolle,  Holzstoff,  Holzwoll- 
watte, Waldwolle  u.  s.  w.  mit  Chlorzink,  Carbolsäure, 
Naphthalin,  Benzoesäure,  Thymol,  Salicylsäure,  Jodoform, 
Sublimat  und  vielen  andern  Antisepticis,  aber  von  all  den 
vielen  Combinationen  dürften  wohl  nur  die  der  beiden 
ersten  Verbandstoffe  mit  den  drei  letzten  Mitteln  sich 
heute  noch  einer  ausgebreiteteren  Anwendung  erfreuen. 
Wir  müssten  also,  wenn  wir  auf  die  Anwendung  solcher 
imprägnirten  Verbände  reflektiren,  von  einem  brauch- 
baren Verbandstoffe  verlangen,  dass  er  sich  leicht  mit 
der  nöthigen  Menge  eines  nicht  flüchtigen  Antisepticums 
imprägniren    lasse    und  dass  er  dieses  Antisepticum   für 
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geraume  Zeit  festhalte.  Es  scheint  aber,  dass  man  ohne 
Avesentlichen  Nachtheil  auf  diese  Forderung  verzichten 
kann,  da  nachgewiesen  ist,  dass  die  erwähnten  Yerband- 
stoffe  ihre   Schuldigkeit  nicht  thun. 

Schlange  untersuchte  in  der  v.  Bergmann' sehen 
Klinik  Proben  von  imprägnirten  Verbandstoffen,  welche 
aus  den  bestrenommirten  Fabriken  stammten,  auf  die 
Anwesenheit  von  lebenden  Keimen  hin  und  fand  „in 
dem  dritten  Theil  der  angestellten  Proben"  Auswachsen 
von  Pilzkolonien  und  schliesst  daraus,  dass  kein  einziges 
der  untersuchten  Yerbandmaterialien  als  steril  bezeichnet 
w^erden  könne  (62).  Auch  wies  er  nach,  dass  z.  B.  in 
blutiger  Sublimatgaze  „das  gesammte  Sublimat  sich  mit 
aequivalenten  Theilen  des  Bluteiweisses  zu  Quecksilber- 
albuminat  verbunden  hatte,  dass  in  Folge  dessen  freies 
und  wirksames  Sublimat  in  den  blutigen  Verbandstoffen 
gai'  nicht  mehr  verbanden  war." 

Wozu  also  die  Verbandstoffe  mit  einem  theuren 
Antisepticum  mühsam  imprägniern,  wenn  es  unwirksam 
wird,  sobald  der  Verband  beginnt,  seine  Schuldigkeit  zu 
thun?  Zum  alten  feuchtwarmen  Carbolsäureverband 
dürfen  wir  auch  nicht  wieder  zurückgreifen,  wie  nach 
dem  oben  Ausgeführten  ersichtlich  ist,  also  kommen  wir 
zu  dem  Resultat,  dass  bislang  keine  Methode  bekannt 
ist,  welche  mit  genügender  Sicherheit,  und  ohne  Nach- 
theil für  die  Wunde,  durch  Antiseptica  eine  Verödung 
des  Nährbodens  herbeiführte,  der  eingedrungenen  Bakte- 
rien in  dem  frischaufgesogenen  Wundsekrete  bereitet  ist. 

Was  wir  chemisch  nicht  erreichen  können,  gelingt 
uns  aber  auf  physikalischem  Wege:  wir  können  die  auf- 
gesogenen Wundsekrete  eintrocknen  lassen  und  so  für 
Bakterien-Entwicklung  untauglich  machen.  Bruns  und 
Neuber  gebührt  das  Verdienst,  das  Princip  der  Aus- 
trocknung des  Verbandes  (47  S.  45)  in  die  Chirurgie 
eingeführt  zu  haben.  Zwar  ist  es  keine  neue  Entdeckung, 
dass  eingetrocknetes  Blut  die  von  ihm  bedeckte  Wunde 
vor  Fäulniss  bewahrt,  beruht  doch  die  ganze  Methode  der 
Wundheilung  unter  den  Blutschorf  hierauf,  aber  Neuber 
und  Bruns  haben  zuerst  in  antiseptischer  Zeit,  wenn  dieser 
Ausdruck  gestattet  ist,  die  Austrocknung  der  Wund- 
sekrete wieder  hervorgeholt  und  sich,  den  neueren  An- 
schauungen gemäss   in   modificirter  Gestalt,    nutzbar  ge- 
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macht.  Ihre  Versuche  liefen  darauf  hinaus,  einen  Ver- 
band herzustellen,  der,  an  sich  aseptisch,  auf  eine 
antiseptische  Wunde  gebracht,  die  Sekrete  derselben 
schnell  und  ausgiebig  aussaugt,  an  seine  Oberfläche  be- 
fördert und  dort  durch  Verdunsten  zur  Eintrocknung 
bringt.  Gelangen  diese  Versuche,  war  es  möglich,  durch 
Eintrocken  der  Sekrete  diese  als  Bakterienbrutstätte  un- 
tauglich zu  machen,  konnte  man  so  die  Wunde  vor  einer 
Invasion  von  Mikroorganismen  schützen,  so  lange  die 
Sekretion  andauerte,  so  durfte  man  auch  während  der 
übrigen  Heilungsdauer  auf  einen  aseptischen  Wund- 
verlauf rechnen  und  der  moderne  Dauerverband  war  er- 
funden! 

Ein  glücklicher  Zufall  (46  S.  776)  kam  Neuber  zu 
Hülfe  und  lenkte  seine  Aufmerksamkeit  auf  einen  der 
am  stärksten  aussaugenden  Stoffe,  welche  wir  bislang 
kennen,  den  Torfmull,  durch  dessen  Anwendung  es  ihm 
gelang,  nachdem  bereits  1879  die  ersten  Mittheilungen 
über  gelungene  Versuche  mit  Krüllgaze  und  später  mit 
Jutepolstern  erschienen  waren,  einen  den  meisten  An- 
forderungen entsprechenden  antiseptischen  Dauerverband 
herzustellen.  Nachdem  so  einmal  die  Möglichkeit  er- 
wiesen ist,  eine  grosse  Verletzung  unter  einem,  höchstens 
zwei  Verbänden  mit  Sicherheit  zur  Heilung  zu  bringen, 
ohne  dass  der  Verband  mit  Antisepticis  imprägnirt  sei, 
allein  durch  Austrocknung  der  Wundsekrete,  müssen 
wir  als  unerlässliche  Bedingung  von  einem  brauchbaren 
Verbandstoffe  fordern,  dass  er  schnell,  ausgiebig  und 
gleichmässig  die  Wundsekrete  aufsauge,  sie  durch  seine 
ganze  Dicke  hindurch  an  die  Oberfläche  gelangen  lasse 
und  dort  der  schleunigen  Verdunstung^  ihrer  flüssioren 
Bestandtheile  kein  Hinderniss  ento^eo^ensetze.  Neuber 
(47)  vindicirt  dem  raschen  Austrocknen  der  Verbände 
einen  so  hohen  Werth,  dass  er  nach  dem  Aufhören  der 
Wundsekretion  durch  künstliche  Wärmezufuhr  die  Aus- 
trocknuug  der  Verbandstoffe  beschleunigt! 

Es  bedarf  wohl  nur  der  Erwähnung,  dass  ein  brauch- 
barer Verband  weder  chemisch  noch  mechanisch  die 
Wunde  irgend  wie  reizen  darf,  dass  also  alle  stark 
ätzenden  Antiseptica  sowie  solche  Verbandstoffe  un- 
bedingt   zu    vermeiden    sind,    die    scharfe    oder   spitzige 
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Elemente  in  sich  bergen ;  würde  doch  ein  solcher  Ver- 
band gerade  das  bewirken,   was  er  verhindern  so]]. 

Dies  dürften  die  Anforderungen  sein,  welche  vom 
rein  wissenschaftlichen  Gesichtspunkte  aus  an  einen 
Verbandstoff  gestellt  werden  müssen,  durch  deren  Er- 
füllung jedoch  noch  keineswegs  ein  allseitig  brauchbares 
Material  geschaffen  wäre;  ein  solches  muss  noch  manche 
andere,  vom  praktischen  Standpunkt  aus  fast  eben  so 
hoch  zu  veranschlagenden  Eigenschaften  besitzen. 

Es  muss  var  allen  Dingen  billig  sein.  Dass  dies 
eine  sehr  berechtigte  Forderung  war,  haben  wir  bereits 
früher,  bei  Besprechung  des  typisclien  Lister'schen 
Verbandes  (S.  6),  nachgewiesen,  welcher  allerdings  in 
dieser  Beziehung  noch  viel  zu  wünschen  übrig  liess,  da 
er  so  häufige  Verbandwechsel  erforderte:  bereclinet  docli 
Neuber  (46  S.  785)  den  Preis  aller  Verbände,  welche 
beispielsweise  bei  einer  Amputatio  femoris  bis  zur  de- 
finitiven Heilung  erforderlich  waren  (6  typische  Lister'sche 
Verbände  ä  2,44  M.  und  einen  einfachen  Deckverband 
zu  0,40  M.)  zusammen  mit  15,04  M.,  gewiss  eine  Summe, 
welche  nur  von  reich  dotirten  Krankenhäusern  und  in 
der  besseren  Privatpraxis  erschwungen  werden  kann. 
Man  wird  hiergegen  einwenden,  dass  durch  die  jetzt 
angewandte  Methode  des  Dauerverbandes,  welche  nur 
einen,  höchstens  zwei  Verbände  erfordert,  durch  den 
Fortfall  des  häufigen  Verbandwechsels  eine  grosse  Er- 
parniss  erzielt  sei,  dass  ferner  in  Folge  der  Fortschritte 
der  Technik  die  Antisptica  und  Verbandstoffe  zu  weit 
niedrigeren  Preisen  geliefert  würden.  Es  muss  unbedingt 
zugegeben  werden,  dass  hieraus  eine  Geldersparniss 
resultiren  würde,  wenn  nicht  seit  der  Zeit,  in  welcher 
der  typische  Lister -Verband  die  Chirurgie  beherrschte,  die 
Tndicationen  für  ein  chirurgisches  Eingreifen  sich  in  so 
ungeahnter  Weise  gemehrt  hätten  und  wenn  nicht,  nacli 
dem  jetzigen  Stande  unserer  Kenntnisse  und  Leistungs- 
fähigkeit, auch  für  die  scheinbar  unbedeutendste  Wunde 
eine  streng  anti septische  Behandlung  gefordert  werden 
müsste,  so  dass  wir  keinenfalls  mehr  die  bereits  (S.  6) 
citirten  Worte  Billroth's  unterschreiben  können.  Auch 
hat  in  diesem  Punkte  der  Kriegschirurg  ein  gewichtiges 
Wort  mitzureden,  denn  er  muss  für  den  Fall  eines 
Feldzuges  eine  so  enorme  Menge  von  Verbandmaterialien 
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fordern,  dass  es  der  Heeresverwaltung  nur  bei  sehr 
niedrigem  Preise  der  Stoffe  gelingen  wird,  seinen  be- 
rechtigten Forderungen  zu  genügen. 

Ein  guter  Verband  muss  schmerzlos  applicirbar 
sein  und  darf  nicht  drücken.  Diese  Forderung,  so 
selbstverständlich  sie  klingt,  ist  nicht  so  unwichtig. 
Gelingt  es  nicht,  die  Schmerzen  des  Patienten  zu  heben, 
steigert  man  sie  sogar  noch  durch  solche  ungeeignete 
Verbände,  so  wird  einestheils  die  Wunde  stark  gereizt, 
andererseits  das  Allgemeinbefinden  des  Verletzten  ver- 
schlechtert, ganz  abgesehen  von  den  durch  zu  starken 
Druck  oder  durch  die  Verwendung  eines  specifisch  zu 
schweren  Verbandmateriales  entstehenden  Gangräns: 
alles   Zufälle,  welche  um  jeden  Preis  zu  vermeiden  sind. 

Ferner  muss  vom  guten  Verbandstoffe  verlangt 
werden,  dass  er  nicht  widerlich  riecht,  da  manche 
Verwundete  in  dieser  Beziehung  so  empfindlich  sind, 
dass  auch  hierdurch  ihr  allgemeines  Befinden  stark 
leiden  kann. 

Auch  muss  gefordert  werden,  dass  die  Anlegung 
des  Verbandes  keine  grossen  Schwierigkeiten  mache; 
es  muss  möglich  sein,  sich  die  Technik  desselben  in 
kurzer  Zeit  vollständig  anzueignen,  da  er  ja  nicht  allein 
für  die  Klinik,  sondern  auch  für  den  Feldzusj  und  die 
Landpraxis  verwendbar  sein  soll:  Es  ist  dies  ein  Postulat, 
welches  von  dem  typischen  Lister' sehen  Verbände  nicht 
erfüllt  wurde. 

Der  Verband  muss,  was  seinen  aufsaugenden  Theil 
anbetrifft,  aus  einem  einzigen  Material  und  ganz 
gleichmässig  zusammengesetzt  sein;  er  darf  zur  Ver- 
wendung nicht  erst  noch  weitläufiger  Vorbereitungen,, 
etwa  gar  mit  Anwendung  complicirter  Apparate  be- 
dürfen. 

Da  unsere  Verbandstoffe  auch  für  den  Feldzug' 
brauchbar  sein  sollen,  so  dürfen  sie  nur  wenig  Platz 
einnehmen;  es  muss  in  einem  möglichst  kleinen  Räume 
ein  möglichst  grosses  Quantum  brauchbaren  Materials 
dargeboten  werden. 

Es  muss  überall  leicht  zu  beschaffen  sein,  so 
dass  der  Kriegschirurg  eventuell,  wenn  seine  Versorgung 
aus  den  Depots  abgeschnitten  ist,  nicht  gezwungen  wird, 
seine  ganze  Thätigkeit  aufzugeben.      Dass  diese  schein- 

H,  2 
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bar  etwas  krasse  Forderung  nicht  so  ganz  unberechtigt 
ist,  zeigen  die  Worte  Bardeleben's,  welcher  auf  Grund 
seiner  in  den  Feldzügen  gemachten  Erfahrungen ,  es 
nicht  versäumt,  seine  Zuhörer  auch  auf  die  minder 
wichtigen  Antiseptica  und  Verbandstoffe  aufmerksam 
zu  machen,  indem  er  wiederholt  betont,  dass  bei  den 
vielen  Wechselfällen  eines  Feldzuges  „immer  dasjenige 
Verbandmaterial  das  beste  ist,  welches  man  hat." 

Fassen  wir  noch  einmal  das  Resultat  dieser  Be- 
trachtungen zusammen,  so  müssen  wir  von  einem  idealen 
Verbandstoffe  verlangen,  dass  er,  an  sich  aseptisch, 
eventuell  antiseptisch  zu  machen  sei,  dass  er  immobili- 
sirend  wirke,  durch  seine  grosse  Aufsaugungsfähigkeit 
das  Austrocknen  der  Wundsekrete  herbeiführe  und  selbst 
die  Wunde  in  keiner  Weise  reize;  er  soll  billig  sein, 
leicht  und  schmerzlos  applicirbar,  weder  drücken  noch 
widerlich  riechen;  er  soll  aus  einem  einzigen  Material 
bestehen,  welches  vor  der  Verwendung  keine  Präparation 
mehr  erfordert;  ausserdem  darf  er  nur  wenig  Raum  ein- 
nehmen und  muss  überall  leicht  zu  beschaffen  sein. 
Beginnen  wir  nun  unsere  Prüfung  der  zu  Dauerverbänden 
empfohlenen  Verbandstoffe,  auf  diese  soeben  aufgezählten 
Eigenschaften  hin,  mit  einem  Stoffe,  der  schon  durch 
die  merkwürdigen  Umstände,  die  zu  seiner  Entdeckung 
führten,  sowie  als  Material  des  ersten  wohlgelungenen 
Dauer  Verbandes  ein  gewisses  Interesse  darbietet,  mit 
dem  Torfmull. 

Ein  Torfarbeiter  hatte  sich  eine  complicirte  Vorder- 
armfraktur, in  Ermangelung  eines  anderen  Materiales, 
mit  Torfmull,  den  Spänen,  welche  beim  Zersägen  ge- 
trockneten Torfes  abfallen,  bedeckt  und  kam  erst  nach 
vollen  zehn  Tagen  in  die  Kieler  chirurgische  Klinik, 
wo  man  nicht  wenig  erstaunt  war,  unter  diesem  schein- 
bar ungeheuerlichen  Verbände  eine  per  primam  geheilte 
Wunde  zu  sehen  (46  S.  776).  Systematisch  mit  dem 
neuen  Materiale  angestellte  Versuche  ergaben  sehr  bald 
einen  wesentlichen  Unterschied  zwischen  den  Eigen- 
schaften des  schweren,  alten,  schwarzen  Torfes  und 
dem  weissen,  leichten,  nur  in  oberflächlichen  Lagen  vor- 
kommenden Moostorfe.  Der  schwarze  Torf  war  reich 
an  Humus-  und  Huminsäuren  und  enthielt  Spuren  von 
Kreosot;    man    fand    in    ihm    nicht  nur   keine    entwick- 
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lungsfähigen  Keime,  sondern  er  verhinderte  sogar  die 
Zersetzung  organischer  Stoffe,  welche  Eigenschaft  auf 
seine  saure  Reaktion  zurückgeführt  wurde.  Der  weisse 
Torf  dagegen  (20  S.  497)  enthielt  „ziemlich  zahlreiche, 
entwicklungsfähige  Sporen  von  Schimmelpilzen  (Peni- 
cillium  und  Mucor),  sowie  zahlreiche  Keime  eines 
Oidium-ähnlichen  Pilzes,  dagegen  nur  vereinzelte  ent- 
wicklungsfähige Bacillensporen;"  auch  vermochte  er 
Bakterien  nicht  zu  tödten  und  die  Entwicklung  niederer 
Organismen  nur  zu  verzögern,  nicht  völlig  zu  verhin- 
dern. Der  schwarze  Torf  war  also  steril  und  anti- 
sepetisch,   der  weisse  nicht. 

Was  das  Aufsaugs vermögen  anbetrifft,  so  stellten 
sich  gleichfalls  grosse  Unterschiede  heraus.  Der  schwarze 
Torf  verlor  durch  einmaliges  gänzliches  Austrocknen 
die  Fähigkeit,  Flüssigkeiten  aufzusaugen,  vollständig, 
während  der  junge  Moostorf  das  Neunfache  seines  Ge- 
wichts aufnehmen  konnte  (48  S.  493)  und  selbst  noch 
in  einer  Mischung  von  fünf  Theilen  weissen  mit  einem 
Gewichtstheile  schwarzen  Torfes  das  siebenfache  des 
Gesammtgewichtes  absorbirte.  Dieses  enorme  Auf- 
saugungsvermögen forderte  zu  Untersuchungen  über  die 
Natur  der  Bestandtheile  (55)  des  Torfes  auf,  und  hieran 
schlössen  sich  dann  eingehendere  Prüfungen  der  phy- 
sikalischen und  chemischen  Eigenschaften  der  verschie- 
densten Verbandmittel  (59),  auf  welche  wir  noch  öfter 
werden  zurückgreifen  müssen. 

Der  Torf  besteht  so  gut  wie  ausschliesslich  au§ 
abgestorbenen  Theilen  von  Sphagnum  acutifolium,  einem 
den  Botanikern  bereits  seit  langer  Zeit  bekannten  Laub- 
moose, dessen  anatomischer  Bau  Eigenthümlickheiten 
darbietet,  wie  sie  sich  im  ganzen  Pflanzenreiche  in  der 
Art  kaum  wieder  finden.  Die  Stengelrinde  dieser  mehr 
als  fusslangen  Pflanze  „besteht  aus  inhaltlosen,  spiralig 
oder  ringförmig  verdickten,  durchlöcherten  Zellen,  die 
sich  auch  in  den  Blättern  finden  und  als  Capillaren 
das  Wasser  wie  ein  Schwamm  einsaugen"  (42  S.  288). 
Nur  so  ist  auch  das  enorme  Absorptionsvermögen  zu 
verstehen:  während  andere  Verbandstoffe,  wie  Jute, 
Watte,  Gaze  etc.  nur  zwischen  die  eng  zusammenliegen- 
den Fasern  ihrer  Substanz  Flüssigkeit  aufnehmen  können^ 
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füllt  sich  beim  Torfmoose  ausserdem  noch  der  grosse 
Innenraum  der  Pflanzenzellen  vollständig  an. 

Was  die  antiseptischen  Eigenschaften  anbetrifft^ 
welche  dem  weissen  Torfe  —  und  nur  von  diesem  kann 
als  Yerbandstoff  noch  die  Rede  sein,  da  ja  der  schwarze, 
wie  gezeigt  (S.  18),  zwar  antiseptisch  wirkt,  aber  nicht 
aufsaugt  und  auch  in  der  Combination  als  „gemischter 
Torf"  nicht  verwendbar  ist  —  abgehen,  so  kann  man 
ihm  dieselben  leicht  durch  mechanisches  Yermengen 
mit  Jodoform  ertheilen,  was  übrigens  nach  Neuber  (46) 
billiger  ist  als  eiue  Imprägnirung  mit  der  flüchtigen 
Carbolsäure,  da  in  letzterem  Falle  auch  das  grosse 
Polster  präparirt  sein  muss ,  ganz  abgesehen  von  der 
grösseren  Einfachheit  der  Herstellung. 

Es  ist  nämlich,  bei  allen  sonstigen  guten  Eigen- 
schaften des  Torfmulls,  ein  grosser  Uebelstand  an  ihm: 
er  kann  nur  in  Gestalt  von  Kissen  angewendet  werden, 
welche  mit  ihm  augefüllt  sind,  und  die  Herstellung  der 
hierzu  erforderlichen  Gazebeutel  sowie  das  Stopfen  der 
Kissen,  welche  natürlich  in  allen  möglichen  Grössen 
und  Formen  angefertigt  und  in  grösserer  Menge  vor- 
räthig  gehalten  werden  müssen,  ist  so  umständlich,  dass 
an  einem  grösseren  Krankenhause  eine  ganze  Arbeits- 
kraft dazu  gehört,  um  den  Bedarf  zu  decken.  Das 
Material  an  sich  ist  ja  spottbillig,  liefert  doch  die  Neu- 
ber'sche  Torfbereitungsfabrik  in  Uetersen  (Holstein) 
augenblicklich  bei  grösserem  Bezüge  100  Kilo  für  25  M., 
und  berechnet  Neuber  in  Kiel  die  Kosten  eines  solchen 
Jodoform-Torfmull-Polster-Verbandes  z.  B.  bei  Amputatio 
femoris  (46  S.  785),  einschliesslich  des  letzten  Deck- 
verbandes, auf  nur  1,80  M.  Sehr  interessant  ist  es, 
dass  bereits  ein  Jahr  später  Neuber  die  Beimengung 
von  Jodoform  zum  Torfmull  aufgiebt  (48  S.  491), 
„weder  Gaze  noch  Torf  antiseptisch  präparirt,  jedoch 
die  Kissen  unmittelbar  vor  der  Operation  mit  Sublimat- 
wasser (1  :  1000)  besprengt"  und  trotzdem  diesen  Ver- 
band ungestraft  eine  bis  mehrere  Wochen  liegen  lassen 
kann,  da  „meist  schon  nach  12  bis  24  Stunden  die 
Wundsekretion  aufhört":  wohl  der  schlagendste  Beweis, 
den  man  sich  wünschen  kann,  dass  ein  grosses  Ab- 
sorptionsvermögen als  Hauptvorzug  eines  Verbandstoffes 
angesehen  werden  muss. 
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Ein  solcher  Verband  hat  keinen  widerlichen  Ge- 
ruch, im  Gegentheil:  der  Torf  besitzt  ein  „grosses  Ab- 
sorptionsvermögen für  Ammoniak,  kohlensaures  Am- 
moniak und  für  riechende  Stoffe"^  so  dass  er  mit 
grossem  Erfolge  zur  Desinfektion  von  Closets  etc.  benutzt 
wird  (19). 

Dass  der  Torfverband  sich  gut  anschmiege,  leicht 
und  elastisch  sei,  sowie  sich  schmerzlos  und,  wie  alle 
Kissen  verbände,  leicht  anlegen  lasse,  dass  er  ferner 
einen  direkten  Luftzutritt  zur  Wunde  mit  grosser  Sicher- 
heit verhindere,  wird  übereinstimmend  von  allen  Autoren 
lobend  hervorgehoben;  wir  würden  demnach  im  Torf- 
mull-Polsterverbande eine  wirklich  vorzügliche  Errungen- 
schaft gemacht  haben,  wenn  nur  nicht  seine  Herstellung 
so  umständlich  wäre  und  man  stets  ein  ganzes  Arsenal 
von  Kissen  vorräthig  halten  müsste. 

Die  Erkenntniss,  dass  der  grösste  Vorzug  des  Torf- 
mullverbandes  in  der  anatomischen  Struktur  seiner  Be- 
standtheile  begründet  sei,  führte  Leisrink  dazu,  statt 
des  alten,  noch  dazu  künstlich  zertrümmerten,  Materiales 
die  junge  lebensfrische  Pflanze  zu  nehmen.  Er  fand 
denn  auch  sehr  bald,  dass  frisches  Sphagnum  noch 
besser  aufsauge  als  Moostorf,  der  bereits  lange  Zeit 
unter  einem  hohem  Druck  gelegen  hatte  (44  S.  589  und 
38  S.  7);  hierin  sind  sich  alle  Autoren  einig,  und  auch 
Rönnberg  (59  S.  382)  führt  auf  Grund  von  Experimenten 
in  seinem  oben  erwähnten  Artikel  Torfmoos  mit  in 
erster  Reihe  an. 

üeber  die  mangelnde  antiseptische  Wirkung  des 
Mooses  können  wir  uns  ohne  Weiteres  beruhigen,  da 
sie  sehr  leicht  durch  Tränken  mit  Sublimat  und  nach- 
folgendes Trocknen  zu  erreichen  wäre,  wenn  wir  nicht 
nach  den  eben  (S.  20)  erwähnten  Beobachtungen,  welche 
Neuber  bei  der  Verwendung  des  noch  nicht  einmal  so 
intensiv  absorbirenden  Torfmulls  machte,  ganz  davon 
absehen  könnten.  Ausserdem  (38  S.  8  u.  9)  wird  der 
Torfmoospflanze  nachgerühmt,  sie  stehe  „in  einem  ge- 
wissen Gegensatze  gegen  faulende  Zersetzung";  jeden- 
falls steht  so  viel  fest,  das  Sphagnum  „auch  in  den- 
jenigen Theilen,  die  sich  in  vollster  Vegetation  befinden, 
äusserst  arm  an  Protoplasma"  ist;  die  Zellen  bestehen 
„fast  ausschliesslich   aus    Zellstofi",    der   von  allen  orga- 
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nisirten  Bestandtheilen,  aus  denen  sich  die  Pflanze  auf- 
baut, der  beständigste"  ist.  Hierzu  kommt  nocli,  dass 
das  Wundsekret  bei  mikroskopischer  Untersuchung  im 
Innern  der  Zellen  angetroffen  wird  (38  S.  29);  es  giebt 
„durch  die  Zellwand"  hindurch  seinen  Wassergehalt 
durch  Verdunstung  ab,  der  Luftzutritt  ist  verhindert, 
so  dass  ein  Faulen  der  Eiweisssubstanzen  nicht  leicht 
stattfindet.  Sollte  trotzdem  einem  ängstlichen  Gemüthe 
das  Moos  noch  verdächtig  erscheinen,  so  steht  ihm  ja 
noch  die  gleichfalls  geübte  Sterilisation  durch  heisse 
Dämpfe  zur  Verfügung,  wodurch  allerdings  die  Moos- 
stengel sehr  an  ISTetzbarkeit  einbüssen,  ein  Schaden,  der 
jedoch  schon  durch  einmalige  kurzdauernde  Berührung 
mit  Flüssigkeit  gehoben  wird. 

Wir  werden  also  im  Vertrauen  auf  das  eminente 
Aufs augungs vermögen  des  Mooses,  dieses  ohne  vorher- 
gehende Desinfektion  anwenden  dürfen,  möchten  aber  in 
diesem  Vertrauen  denn  doch  nicht  so  weit  gehen  wie 
Neuber,  welcher  für  den  Feldzug  den  Soldaten  anweisen 
will,  wenn  keine  ärztliche  Hülfe  in  der  Nähe  ist,  „die 
frische  Wunde  mit  etwas  Moos,  Laub  oder  Sand  zu  be- 
decken, darüber  die  Binde  zu  legen"  etc.  (47  S.  71).  Es 
ist  doch  nicht  dasselbe,  ob  der  erfahrene  Chirurg  es 
wagt,  das  nur  von  Staub  und  groben  Verunreinigungen 
befreite,  sonst  aber  nicht  desinficirte  Moos  auf  eine  nach 
allen  Regeln  der  Antiseptik  behandelte  Wunde  zu  legen, 
noch  dazu  getrennt  durch  ein  Stückchen  Sublimatgaze, 
oder  ob  der  Soldat  mit  unreinen  Fingern  auf  seine  zer- 
trümmerten Weich theile  ein  Material  schichtet,  welches 
er  in  der  Eile  vom  Erdboden  zusammengerafft  hat,  selbst 
davon  abgesehen,  dass  der  Soldat  wohl  nie  das  an 
sumpfigen  Stellen  wachsende  und  stets  feuchte  Sphagnum 
sondern  irgend  eine  beliebige  andere,  ihm  als  „Moos" 
bekannte  Pflanze  ergreifen  wird,  um  deren  Aufsaugungs- 
vermögen sich  noch  kein  Chirurg  gekümmert  hat.  Lieber 
gar  keinen,   als  einen  solchen  W^undverschluss! 

Doch  wenden  wir  uns  nach  dieser  Abschweifung  den 
ferneren  Eigenschaften  des  Torfmooses  wieder  zu.  Sphag- 
num ist,  wenn  auch  nicht  überall,  so  doch  an  sehr  vielen 
Orten,  leicht  zu  beschaffen  und  eben  so  leicht  zum  Ge- 
brauch herzurichten,  wie  dies  am  besten  Hagedorn  in 
Magdeburg  bewiesen  hat,    dem    mitten    im  Winter    sein 
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Vorrath  zu  Ende  ging ;  es  blieb  ihm  nichts  anderes 
übrig,  als  „das  Moos  aus  den  nahen  Wäldern,  mit  Schnee 
und  Eis  vermischt,  mühsam  sammeln  zu  lassen"  (24  S.  159). 
Uebrigens  bekommt  man  gereinigtes  Moos  auch  im  Handel 
zu  sehr  niedrigen  Preisen^);  weniger  sorgfältig  behandel- 
tes ist  sogar  so  billig,  dass  es  zur  Lagerung  für  Irre  und 
Gelähmte   Verwendung  findet. 

Dadurch,  dass  sich  der  Verband  den  Formen  genau 
anschmiegt  und  an  seiner  Oberfläche  trocknet,  bildet  er 
zusammen  mit  den  Gazebinden  recht  haltbare  Schienen, 
wirkt  also  in  sehr  erwünschter  Weise  immobilisirend  (30 
S.  487).  Dass  Moos  ein  äusserst  weiches  und  schmieg- 
sames Material  ist,  welches  eine  völlig  schmerzlose  Appli- 
kation gestattet,  geht  schon  aus  dem  einen  Umstände 
hervor,  dass  es  in  Gestalt  von  Menstruationsbinden  und 
Moosschläuchen  sich  einer  grossen  Verbreitung  erfreut. 
In  Folge  seiner  desodorirenden  Eigenschaft  ist  Torf- 
moos gerade  bei  jauchenden  Wunden  ausgezeichnet  zu 
gebrauchen:  „ein  solches  Kissen  kann  lange  Zeit  von 
Urin,  Blut  etc.  durchzogen  gewesen  sein,  die  Gaze  mag 
stinken,  das  Sphagnum  selbst  bleibt  ganz  geruchlos" 
(38  S.  29). 

Mit  allen  bislang  aufgeführten  Eigenschaften  des 
Torfmooses  können  wir  füglich  nur  zufrieden  sein.  Jetzt 
fragt  es  sich  noch,  ob  die  Anlegung  eines  solchen  Ver- 
bandes leicht  ist,  oder  ob  sie  umständliche  Vorbereitungen 
erfordert.  In  der  ersten  Zeit  wurde  das  Moos  genau 
nach  dem  Schema  des  Torfmullverbandes  angewandt; 
man  füllte  Gazebeutel  damit  an  —  wobei  übrigens  Leis- 
rink  den  Rath  giebt,  die  Kissen  nicht  zu  fest  zu  stopfen, 
da  sie  sich  sonst  beim  starken  Aufquellen  des  Mooses 
nicht  ordentlich  anschmiegen  —  besprengte  sie  vor  der 
Operation  mit  Sublimatlösung  und  hatte  so  einen  Kissen- 
A^erband  mit  allen  seinen  Vortheilen  und  Unannehmlich- 
keiten, der  vor  dem  Torfmullverbande  nur  das  Eine  voraus 
hatte,  dass  er  noch  besser  aussog  und  sich  sauberer  und 
reinlicher  anlegen  Hess,  da  bei  ihm  nicht  so  viel  staub- 
förmiges Material  durch  die  Gazeumhüllung  hindurch- 
krümelte. 

1)  Apotheker  H.  John,  Ilsenburg  (Harz):  1  Kilo  =  0,80  M. 
Apotheker  G.  Beckstroem,  Neustrelitz:  100  Kilo  =  70—100  M. 
M.  Marwede,  Neustadt  a.  Rbge.:  1  Kilo  =  0,90  M. 
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Endlich  kam  man  darauf,  Torfmoos  durch  hohen 
Druck,  ohne  Benutzung  eines  Klebemittels,  zusammen 
zu  pressen:  es  entstand  so  ein  sehr  treffend  als  „Moos- 
papp e"^)  bezeichnetes  Material,  welches  bei  der  ge- 
ringsten Berührung  mit  Wasser  dieses  sofort  begierig 
aufsaugt  und  dabei  zu  einem  weichen,  elastischen  Filz 
aufquillt.  Ruft  man  nach  Hagedorn' scher  Vorschrift 
(3  S.  3  und  43  S.  5)  dieses  Aufquellen  durch  schnelles 
Durchziehen  durch  eine  Sublimatlösung  hervor  und 
schlägt  den  entstehenden  Mooskuchen  in  ein  Stück 
trockene  Gaze,  so  hat  man  ein  Kissen,  welches  sofort 
verwendet  werden  kann.  Wünscht  er  ein  etwas  fester 
zusammenhängendes  Kissen  zu  haben,  so  lässt  Hagedorn 
den  gequollenen  Filz  während  24  Stunden  im  warmen 
Räume  trocknen  und  umhüllt  ihn  erst  dann  mit  Gaze. 
Aus  diesen  Bestrebungen  geht  klar  hervor,  dass  man 
gerne  die  Yortheile  der  Kissen  verbände,  ihre  bequeme 
und  reinliche  Application,  wahren  möchte.  Aus  dem- 
selben Bestreben  entsprang  die  Herstellung  einer  von 
vorn  herein  mit  Gaze  umkleideten  Moospappe ,  der 
„Hagedorn'schen  Gazemoospappe";  sie  ist  zwar  etwas 
theurer  als  gewöhnliche  Moospappe,  dafür  aber  haltbarer 
und  besser  zum  Transport  geeignet,  auch  macht  sie, 
wenn  die  Anwendung  in  Kissenform  beliebt  wird,  eine 
weitere  Gazehülle  überflüssig.  Der  grosse  Yortheil  der 
Moospappe  vor  den  Mooskissen  liegt  darin,  dass  die 
ganze  mühsame  Arbeit  des  Nähens  der  Gazebeutel  und 
des  Kissenstopfens  gespart  wird,  dass  der  Arzt  sich  vor 
der  Operation  mit  grösster  Leichtigkeit,  mit  Hülfe  einer 
Scheere,  aus  dem  Bogen  die  nöthigen  Stücke  in  ge- 
wünschter Form  und  Grösse  in  kürzester  Zeit  zurecht- 
schneiden  kann  und  dadurch  die  Aufstapelung  von  Kissen 
vermeidet,  sowie  dass  diese  Moospappe  nur  einen  ver- 
schwindend kleinen  Raum  einnimmt,  ein  Umstand,  der 
ihr  in  den  Augen  der  Kriegschirurgen  einen  ganz  be- 
sonderen Werth  verleihen  muss.  Geht  man  nun  noch 
so  weit,  dass  man  auch  noch  die  Gazeumhüllung  um 
den  aufgequollenen  Moosfilz  spart,  so  dürfte  die  Moos- 
pappe   wohl    ohne  Zweifel,    was  Billigkeit    der    mit    ihr 

^}  Zu  beziehen  von  M.  Marwede,  Neustadt  (Rübenberge,  Provinz 
Hannover);  Apotheker  Gr.  ßeckstroem,  Neustrelitz:  1  Kilo  =  1,50 
bis  2,00  M.,  je  nach  der  Dicke  der  Platten. 
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hergestellten  Verbände^)  anbetrifft,  unerreicht  dastehen, 
zumal,  wenn  man  bedenkt,  dass  durch  diese  Ersparniss 
ihren  vorzüglichen  Eigenschaften  durchaus  kein  Abbruch 
geschieht. 

Verfasser  dieses,  welcher  seit  zwei  Jahren  im 
Königlichen  Charite-Krankenhause  zu  Berlin,  wo  aus- 
schliesslich dieses  Verbandmaterial  in  der  zuletzt  be- 
schriebenen Weise  verwendet  wird,  Gelegenheit  hatte, 
seine  Leistungsfähigkeit  sowohl  in  der  chirurgischen 
Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Bardeleben,  als  auf  der 
gynäkologischen  Abtheilung  des  Herrn  Geheimrath  Gus- 
serow  zu  beobachten,  kann  aus  eigener  Erfahrung  be- 
zeugen, dass  es  in  allen  Fällen,  welche  zur  chirurgischen 
Behandlung  kommen,  vom  Panaritium  bis  zur  Trepana- 
tion, von  der  aseptischen  Exstirpation  eines  Tumors  bis 
zur  tiefen  Incision  bei  Phlegmonen,  bei  der  Laparatomie 
und  bei  der  Empyem-Operation  u.  s.  w.  ohne  jede  Aus- 
nahme zu  allgemeiner  Zufriedenheit  gewirkt  hat,  wie 
dies  auch  in  den  Jahren  vorher  hat  constatirt  werden 
können  (30  S.  487).  Zu  demselben  günstigen  Ürtheile 
über  die  Moospappe  kommen  alle  übrigen  Chirurgen,  die 
sich  ihrer  bedient  haben,  wir  nennen  nur  Hagedorn, 
Leisrink,  Mikulicz,  sowie  H.  Fischer  und  Tillmauns  in 
ihren  Lehrbüchern  der  allgemeinen  Chirurgie. 

Auf  der  andern  Seite  soll  aber  auch  nicht  ver- 
schwiegen werden,  dass  ganz  vereinzelte  Vorwürfe  laut 
geworden  sind.  Erstlich  macht  die  Anwendung  der 
Moospappe  den  Chirurgen  von  einer  Fabrik  abhängig, 
so  dass  z.  B.  der  Kriegschirurg  nicht  immer  in  der 
Lage  sein  würde,  genügende  Mengen  von  ihr  zur  Ver- 
fügung zu  haben.  Dann  bedarf  es  vor  der  Application 
der  Moospappe  einer  momentanen  Berührung  derselben 
mit  Feuchtigkeit,  damit  sie  gleich  von  Anfang  an  ihre 
aufsaugende  Kraft  ganz  entfalte:  man  hat  dem  entgegen 
gehalten,  dass  es  im  Felde  häufig  selbst  an  dem  geringen 
Quantum  Wasser  fehle,  welches  hierzu  erforderlich  sei. 
Drittens    hat    Saltzmann    in  Helsingfors    (60)    bedauert, 

^)  Moospappen-Verbände,  mit  Gazeumhüllunor,  kosten:  Aniputatio 
femoris  —  circa  0,50  M.  (Hagedorn) ;  Operation  des  Leberecbinococcus, 
8  Verbände  in  Summa  =  4,16  M.  (38.  S.  27,  28);  Amputatio  mam- 
mae,  3  Verbände  in  Summa  =  1,44  M. ;  Knieresektion,  2  Verbände 
in  Summa  =  0,96  M. 
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dass  die  Mooskissen- Verbände  so  dick  seien,  dass  sie 
nicht  überall  angewendet  werden  könnten,  z.  B.  niclit 
am  Kopie  und  an  einzelnen  Fingern.  Diese  letztgenannte, 
übrigens  rein  technische  Schwierigkeit,  ist  auch  schon 
überwunden  durch  die  Herstellung  einer  äusserst  dünnen, 
nach  ihrem  intellektuellen  Urheber  benannten  „Rudolphi'- 
schen  Moospappe",  aus  der  sich  so  zarte  Kissen  bereiten 
lassen,  dass  sie  z.  B.  unter  die  Tracheotomie-Kanüle 
gelegt  werden  können,  um  dort  Reibungen  zu  ver- 
hindern (3  S.  6). 

Fassen  wir  alles  über  das  Torfmoos  Gesagte  zu- 
sammen, so  haben  wir  in  ihm  ein  Verbandmaterial 
ersten  Ranges:  es  besitzt  ein  eminentes  Aufsaugungs- 
vermögen, ersetzt  hierdurch  die  ihm  theilweise  mangelnden 
antiseptischen  resp.  aseptischen  Eigenschaften,  die  ihm 
aber  nöthigen  Falles  künstlich  ertheilt  werden  können. 
Es  ist  weich  und  schmiegsam,  leicht  und  schmerzlos 
anzulegen,  drückt  nicht,  wirkt  desodorirend  und  kann 
als  Rohmaterial  überall  leicht  beschafft  werden,  nimmt 
als  Moospappe  einen  äusserst  geringen  Raum  ein,  wirkt 
leicht  comprimirend  und  immobilisirend  und  ist  sehr 
billig. 

Ein  anderer,  schon  seit  ziemlich  langer  Zeit  ver- 
wendeter Verbandsstoff  ist  die  Gaze,  ein  bald  mehr, 
bald  minder  dichtes,  für  diesen  Zweck  stets  unappretirtes 
Baumwollengewebe.  Von  den  vielen  früher  gebrauchten 
Baumwollenstoffen  —  wir  nennen  nur  Mousslin,  Or- 
gandin,  Mull,  Lint  —  ist  er  der  einzige,  der  sich  in 
allen  Wandlungen,  welche  der  antiseptische  Verband 
durchmachte  —  bestand  doch  der  erste  typische  Lister- 
Verband  gleichfalls  aus  Gazeschichten  —  siegreich  be- 
hauptet hat,  ein  Umstand,  der  von  vorne  herein  die 
Vermuthung  erwecken  muss,  dass  er  ein  ausgezeichnetes 
Material  darstelle.  Und  in  der  That,  wenn  sie  auch  als 
ein  industrielles  Product  weder  aseptisch  noch  antiseptisch 
sein  kann,  besitzt  die  Gaze  ein  recht  bedeutendes  Auf- 
saugungsvermögen, welches  zwar  dem  der  beiden  vorigen 
Verbandstoffe  entschieden  nachsteht,  von  uns  aber  be- 
reits oben,  bei  Empfehlung  der  Jodoformgaze-Tamponade 
(S.  12),  stillschweigend  zugegeben  ist.  Gazeverbände 
sind  schmerzlos  und  leicht  anzulegen,  schmiegen  sich 
gut  an  und  haben  keinen   unangenehmen  Geruch.   Auch 
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lässt  sich  die  Gaze  durch  hydraulischen  Druck  auf  eioen 
winzigen  Raum  zusammenpressen  und  sich  leicht  und 
ausgiebig  mit  Antisepticis  imprägniren,  wie  die  (S.  12) 
erwähnte  Jodoformgaze  und  die  Thymolgaze  beweisen, 
welch  letztere  Ranke  (56)  in  dem  völlig  verseuchten 
Groninger  Krankenhause  mit  grossem  Erfolge  verwendete. 
Einen  Uebelstand  aber  hat  die  Gaze:  sie  ist  viel  zu 
theuer,  als  dass  sie  jemals  zum  allgemein  gebrauchten 
Verbandstoffe  werden  könnte.  Ferner  ist  ihr  Aufsaugungs- 
vermögen nicht  so  beträchtlich,  dass  wir  im  Vertrauen 
auf  dasselbe  uns  über  ihre  mangelnde  Asepsis  beruhigen 
dürften,  wie  wir  es  beim  Torfe  und  Moose  konnten : 
Schlange  verlangt  auch,  da  er  grundsätzlich  auf  eine 
antiseptische  Imprägnirung,  als  nicht  zum  Ziele  führend, 
verzichtet,  eine  halb-  bis  einstündige  Behandlung  der 
Gaze  mit  lOOgrädigen  Wasserdämpfen  im  Sterilisations- 
apparat (62).  So  erhält  man  einen  den  peinlichsten  An- 
forderungen in  Bezug  auf  Asepsis  genügenden  Verbands- 
stoff, mit  welchem  sich  tadellose  Dauerverbände  her- 
stellen lassen.  Aber  wie  viele  Krankenhäuser,  vor  allen 
Dingen  aber,  welcher  Arzt  oder  gar  welcher  Kriegschirurg 
verfügt  über  einen  Sterilisationsapparat?  Und  w^enn  er 
ihm  nun  zur  Verfügung  steht,  wer  kann  sich  für  jeden 
einzelnen  Fall  immer  frisches  sterilisirtes  Material  be- 
reiten; wird  nicht  der  Kriegschirurg  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit gerade  im  entscheidenden  Augenblicke  sich 
vergeblich  nach  seinem  Sterilisationsapparate  umschauen? 
Diese  sterilen  „Verbandstoffe"  sind  ja  für  eine  grosse, 
mit  allen  Errungenschaften  der  modernen  Technik  und 
grossen  Geldmitteln  ausgestattete  Klinik  gewiss  sehr 
bequem  und  empfehlenswerth;  die  so  hergestellten  Ver- 
bände haben  als  Beispiel  einer  mit  eiserner  Consequenz 
durchgeführten  aseptischen  Methode  der  Wundbehand- 
lung ein  hohes  wissenschaftliches  Interesse;  vom  allge- 
meinen praktischen  Standpunkte  aus  muss  ihnen  aber 
für  absehbahre  Zeit  eine  grössere  Bedeutung  abgesprochen 
werden. 

Wenden  wir  uns  jetzt  einer  anderen,  gleichfalls  aus 
dem  Pflanzenreiche  entnommenen,  grösseren  Gruppe  von 
Verbandstoffen  zu,  den  aus  Holz  dargestellten.  Wir  be- 
ginnen mit  einem  Verbände,  dessen  grösster  Vorzug 
gerade  darin  besteht,  überall  leicht  beschafft   werden  zu 
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können,  mit  friscli  geschabten  Fasern  von  grünen 
Zweigen,  am  besten  von  porösen  Holzarten,  wie  Pappeln 
oder  Holländer.  Frische  Zweige  wird  es  überall  geben, 
und  an  Reconvalescenten,  welche  das  Schaben  derselben 
übernehmen,  wird  es  im  Feldzuge,  für  welchen  gerade 
dieser  Vorschlag  von  Port  (53)  gemacht  wurde,  auch 
nicht  fehlen.  Die  Fasern  werden  in  Sublimatlösuug  ge- 
taucht und  ausgedrückt  in  Mullbeuteln  als  Polster  auf 
die  Wunde  gelegt.  Port  selbst  hat  eingehende  Versuche 
mit  diesem  Verbände  gemacht  und  ist  mit  dem  Resultat 
sehr  zufrieden  gewesen. 

Ein  anderes,  von  Mikulicz,  Porter,  Symords,  Esmarch 
und  augenblicklich  auch  von  Neuber  vielfach  benutztes 
Material  sind  Kissen  mit  Sägespänen  von  irgend  einer 
Fichtenart.  Nach  Neubers  Versuchen  (48  S.  493)  beträgt 
die  Aufsaugungskraft  der  Fichtenspäne  etwas  mehr  als 
die  Hälfte  von  der  des  Torfmulls,  während  dieselben  bei 
Rönnberg  in  der  mehrfach  erwähnten  Arbeit  (59  S.  382) 
ganz  hinten  rangiren.  Mikulicz  hält  es  für  nöthig,  die 
Sägespäne  mit  20 — 30proc.  Theer  zu  imprägniren  (45) 
und  scheint  mit  diesem  schwachen  Antisepticum  zu- 
frieden zu  sein,  während  Esmarch  sich  hierzu  des 
stärkeren  Sublimats  bedient;  er  rühmt  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Porter  (54  S.  72),  welcher  übrigens  nur 
frische  Späne  ohne  Antisepticum  verwendet,  dass  sie 
„ein  gutes  Absorptionsmittel,  weich,  schmerzlos,  reinlich 
und  ein  wirksames  Desodorans"  seien  und  empfiehlt  sie 
angelegentlichst  für  die  Kriegschirurgie. 

Die  Waldwolle*),  ein  fabrikmässig  aus  Kiefern- 
uüd  Tannen-Nadeln  hergestelltes,  recht  sauberes,  dünn- 
faseriges  Material,  wurde  zuerst  von  Kümmel  zum  Ver- 
bände benutzt,  und  zwar  legte  er  sie  direkt  und  in 
Kissen  auf  die  Wunde  (34).  Obwohl  ihre  aufsaugende 
Kraft  hinter  der  anderer  Verbandstoffe  weit  zurücksteht, 
hält  er  sie  doch  wegen  ihrer  desinficirenden  und  desodori- 
sirenden  Eigenschaften,  sowie  ihrer  Elasticität,  für  ein 
gutes  Verbandmittel  und  hebt  noch  besonders  ihren  an- 
genehmen   Geruch    und    den    allerdings    sehr    niedrigen 


■*)  Zu  beziehen  aus  der  Waldwollfabrik  von  Salo  Grätzer,  Carls- 
ruh,  Oberschlesieu. 
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Preis ^)  hervor.  Andere  Autoren,  unter  ihnen  H.  Fischer, 
glauben  sich  diesem  günstigen  Urtheile  über  die  Wald- 
wolle nicht  anschliessen  zu  können  (18,   S.  76). 

Ein  weit  besseres  Material  treffen  wir  in  der 
„Walcher'schen  Holzwolle"  an,  welche  durch  mecha- 
nisches Zertrümmern  und  Zerreiben  von  Fichtenholz  her- 
gestellt wird^).  Sie  ist  äusserst  fein,  weich,  locker  und 
sehr  elastisch,  ungemein  leicht  und  hat  einen  'angenehmen 
Geruch.  Da  beim  mechanischen  Zerkleinern  des  Holzes 
die  Hohlräume  seiner  Prosenchymzellen  geöffnet  werden, 
verfügt  die  Holzwolle,  wie  Rönnberg's  Versuche  (59. 
S.  382  und  S.  388)  ergaben,  auch  über  capilläres 
Aufsaugungsvermögen  und  rangirt  daher  in  seiner  Tabelle 
bereits  an  dritter  Stelle,  gleich  hinter  dem  Torfmoose. 
Im  Preise"^)  stellt  sich  Holzwolle  sogar  noch  etwas  nie- 
driger als  Torfmoos.  Was  ihre  Anwendung  betrifft,  so 
wird  sie  in  kleinen  und  grossen  Kissen,  genau  so  wie  jeder 
Polsterverband,  angelegt,  nur  bedarf  es  bei  ihr  noch  einer 
Bedeckung  der  Wunde  mit  einer  dünnen  Schicht  Glas- 
wolle, damit  die  Sekrete  sich  etwas  gleichmässiger  auf 
die  Kissen  vertheilen.  Durch  Herstellung  einer  noch 
zarteren  „Holzwollwatte"  ^)  hat  man  neuerdigs  die  Glas- 
wolle entbehrlich  zu  machen  gesucht.  Bruns  in  Tübin- 
gen (7),  ebenso  wie  der  Erfinder  dieses  Verbandes, 
Walcher,  loben  die  Holzwolle  sehr,  und  H.  Fischer  (18, 
S.  75)  zieht  sie  sogar  der  Moospappe  vor;  auch  Langen- 
buch schliesst  sich  ihnen  an  in  seinen  „Principien  des 
zeitgemässen  Kriegswund  Verbandes" . 

Bevor  wir  die  Reihe  der  bekannteren,  aus  dem 
Pflanzenreich  entnommenen  Verbandstoffe  schliessen, 
müssen  wir  noch  der  Jute  gedenken,  welche  einst  in 
weitverbreiteter  Anwendung  war,  allmählich  aber  von 
besseren  Materialien  ganz  verdrängt  worden  ist.  Sie  ist 
einer  der  wenigen  pflanzlichen  Verbandstoffe,  welche 
nicht  mit  cappillarem  Aufsaugungsvermögen  begabt  sind 
(59,  S.  386),  und  kann  wegen  der  Grobheit  ihrer 
Fasern  auch  keine  secundäre  Saugkraft  entwickeln.     So 


^)  50  Kilo  Waldwolle  ab  Fabrik  30,0  M. 

^)  Verbandstoff-Fabrik    von    Paul    Hartmann,     Heidenheim    in 
Württemberg. 

^)  50  Kilo  Holzwolle  ab  Fabrik  42.50  M. 
8)  4  Kilo  Holzwollwatte  ab  Fabrik  ^8,0  M. 
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erklärt  es  sich  auch,  dass  die  Jute,  nachdem  sie  erst 
1876  an  Stelle  der  Leinwand-Charpie  für  den  Armee- 
gebrauch (31)  eingeführt  worden  war,  bereits  1881^) 
wieder  abgeschafft  wurde,  wegen  „leicht  eintretender 
Auflockerung  der  Yerbände"  und  nicht  „gleichmässigen 
Aufsau gens  von  Wundsekreten". 

Die  aus  Baumwolle  hergestellte,  allbekannte  Watte, 
deren  Einführung  in  die  Chirurgie  bald  Burggraeve  und 
Ravoth  in  Gent,  bald  Andersen  (Amerika),  Schulte 
(Bochum),  Bierkowski  (Krakau),  bald  auch  Yanzetti 
(Charkow)  zugeschrieben  wird,  ist  heutigen  Tages  als 
aufsaugendes  Yerbandmittel  so  gut  wie  ganz  verlassen, 
da  sie  last  garnicht  aufsaugt  und  daher  Gelegenheit  zur 
Krustenbildung  (59  S.  390)  giebt,  Siho  zu  Dauerver- 
bänden ganz  unbrauchbar  ist,  obwohl  sie  eins  der  besten 
Luftfilter  darstellt,  über  welche  wir  verfügen. 

An  dieser  Stelle  sei  noch  eine  Beobachtung  von 
Maas^°)  eingeschaltet,  dass  man  nämlich  die  Aufsaugungs- 
fähigkeit der  Verbandstoffe  vermehren  kann  durch  Zu- 
satz hygroskopischer  Substanzen,  wie  z.  B.  Glycerin 
oder  Kochsalz. 

Es  seien  noch  einige  Verbände  erwähnt,  welche 
theils  durch  die  Einfachheit  des  verwendten  Materials, 
theils  durch  die  Bequemlichkeit  ihrer  Herstellung  eiit 
gewisses  Interesse  bieten. 

Da  wäre  zuerst  der  von  Kümmel  erfundene  Subli- 
matsand-Verband zu  nennen  (33  S.  684).  Feinkörniger, 
sogenannter  Seesand,  wird  ausgeglüht  und  dann  mit 
Sublimatlösung  (1  :  1000)  behandelt,  eine  Procedur, 
welche  sich  jedenfalls  überall,  auch  im  Felde,  vornehmen 
lässt.  Der  wieder  getrocknete  Sand  wird  bei  Höhlen- 
wunden direkt  in  die  Wunde  gestreut  und  mit  Sublimat- 
gaze und  Mullbinden  fixirt.  „Die  Wunden  sind  stets 
vollkommen  aseptisch  und  geruchlos.  Der  Sublimatsand 
hält  Wunden  ungemein  trocken,  indem  er  einmal  die 
Sekretion  auffallend  beschränkt  und  dann  die  abgeson- 
derte Feuchtigkeit  vermöge  seines  grossen  Absorptions- 
vermögens   rasch    aufsaugt.     Die    rasch    sich   bildenden 


^)  MiHtär-Medizinal-Abtheilung-,  Verfügung  vom  8.  Februar  1881. 
'°)  VerhandluDg  der  deutschen-Naturforscher-Versaramlung,  Sec- 
tion  für  Militär-SanitätsweseD.  1883. 


31 

derben  Granulationen  drängen  beim  allmäligen  Kleiner- 
werden der  Wunde  den  Sand  vor  sich  her  und  bringen 
ihn  zur  Ausscheidung''.  Genähte  oder  mit  Glasseide 
drainirte  frische  Wunden  —  und  nur  bei  solchen  ist  ja 
cappilläre  Glasdrainage  anwendbar  (S.  11)  werden  in 
dünner  Lage  mit  aus  Glas  gesponner  Charpie 
bedeckt;  dann  folgt  Subliniatsand,  durch  Gaze-  und  Mull- 
binden festgehalten.  Was  eine  Kritik  dieses  Verbandes 
anlangt,  so  muss  entschieden  bestritten  werden,  dass 
Sand  ein  grosses  Absorptionsvermögen  besitze.  Nach  Rönn- 
berg war  Seesand  das  schlechteste  aller  auf  ihre  Saugkraft 
hin  untersuchten  Materialien  (59  S.  382  und  S.  390), 
und  er  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass  Sand  Krustenbil- 
dung zaliess,  während  andere  Verbandstoffe  sich  voll- 
sogen. Auch  unter  der  von  Neuber  (48  S.  493)  ge- 
prüften Mitteln  wird  Seesand,  was  schlechtes  Aufsaugen 
von  Wundsekreten  anbetrifft,  nur  noch  von  Haferhülsen 
und  Steinkohlenasche  übertroffen.  Ob  die  „auffallende" 
Beschränkung  der  Sekretion  etwa  als  eine  Wirkung  des 
furchtbaren  Druckes  aufzusfassen  ist,  den  der  in  grossen 
Mengen  aufgetragene,  specifisch  sehr  schwere  Sand  auf 
die  Gewebe  und  deren  Gefässe  ausgeübt  hat,  wollen  wir 
dahin  gestellt  sein  lassen.  Die  tadellose  Antisepsis  der 
Wunde  ist  wohl  dem  starken  Desinficiens,  nicht  dem 
Aufsaugungsvermögen  des  Sandes,  zu  verdanken.  Dass 
man  den  Sand  nicht  entfernt,  wenn  die  Wundsekretion 
aufgehört  hat,  sondern  ihn  durch  die  Granulationen  zur 
Ausscheidung  bringen  lässt,  ist  eine  Arbeitsleistung, 
welche  den  zarten  neugebildeten  Geweben  kaum  zuge- 
muthet  werden  kann.  Yersuche,  Sand  in  Kissenform 
zu  Verbänden  zu  benutzen,  führten  leicht  zu  Druckgangrän 
und  Blasenbildung  auf  der  Haut  und  w^urden  sehr  bald 
aufgegeben.  Sandverbände  sind  sehr  billig  —  Kümmel 
berechnet  zwei  Verbände  für  Amputatio  femoris  mit 
0,90  M.  und  einen  für  Herniotomie  mit  0,41  M.  —  und 
dies  im  Verein  mit  ihrer  überall  leicht  zu  bewirkenden 
Herstellung  dürften  wohl  das  einzige  Lobenswerthe  an 
ihnen  sein. 

Aehnlich  steht  es  mit  Verbänden,  die  aus  gesiebter 
Steinkohlenasche,  der  „Flugasche",  verfertigt  wurden 
(33  S.  687). 

Von    E.   Fischer    wurden    Naphthalin- Verbände 
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(17)  empfohlen j  die  er  herstellte,  indem  er  direkt  auf 
die  Wunde  und  auch  in  die  Verbandstoffe  hinein, 
Naphthalinpulver  streute.  Dieser  Verband  soll  nament- 
lich bei  unreinen  Wunden,  Beingeschwüren  und  jauchigen 
Carcinomen  sich  sehr  bewährt  haben;  er  soll  üppige 
Granulationen  hervorrufen,  dabei  weder  lokale  noch  all- 
gemeine Reizerscheinungen  machen  und  niemals  zu 
Krustenbildung  führen.  Eine  Contraindication  für  die 
Anwendung  von  Naphthalin  in  unbeschränkter  Menge 
soll  es  nicht  geben.  Somit  würde  im  Naphthalin  verband 
eine  namentlich  für  die  Kriegspraxis  sehr  werthvolle 
Erwerbung  gemacht  sein,  wenn  nicht  die  Urtheile  anderer 
Autoren  dem  Angeführten  theilweise  widersprächen. 
Hager,  welcher  Naphthalinverbände  allerdings  nur  bei 
ilächenhaften  Wunden  angewendet  hat,  bedauert,  dass 
in  einigen  Fällen  heftige,  brennende  Schmerzen  unter 
dem  Verbände  aufgetreten  seien  (26);  sonst  stimmen  seine 
Angaben  mit  denen  Fischer's  überein.  Ganz  anders 
bei  Anschütz  (1).  Während  Hager  noch  den  „stark 
theerartigen  Geruch  der  Naphthalin  verbände"  als  einen 
kleinen  üebelstand  glaubt  entschuldigen  zu  müssen, 
während  er  doch,  wenigstens  für  den  Arzt,  ein  ange- 
nehmer Beweis  von  der  Anwesenheit  noch  wirkungs- 
fähigen Antisepticums  ist,  klagt  Anschütz,  dass  er, 
sobald  die  Sekretion  reichlich  und  zugleich  von  dick- 
flüssiger Beschaffenheit  war,  dem  „Zersetzungsgeruche" 
durch  „einen  häufigen  Verbandwechsel"  vorbeugen 
musste.  Er  hat  auch  dem  Sekret  häufig  Blut  beigemengt 
gesehen  und  führt  dies  auf  Verletzungen  der  zarten 
Granulationen  durch  die  spitzen  NaphLhalin-Kry stalle 
zurück;  es  ist  aber  höchst  wahrscheinlich,  dass  er  diesen 
Üebelstand,  ebenso  wie  Hager  und  E.  Fischer,  durch 
nicht  so  festes  Anlegen  des  Verbandes  hätte  vermeiden 
können.  Vor  allen  Dingen  aber  klagt  Anschütz  über 
„das  Zusammenkleben  der  Sekrete  mit  dem  Naphthalin- 
pulver, sodass  den  Sekreten  nur  an  den  Seiten  der 
Kruste  ein  Ausweg  eröffnet  blieb  und  ein  Theil  sich 
nothgedrungen  in  der  Tiefe  ansammelte".  Dieser  eine 
Umstand,  die  Möglichkeit  einer  Sekretverhaltung,  drückt 
aber  den  Werth  der  Naphthalinverbände,  trotz  aller 
andern  guten  Eigenschaften,  ungeheuer  herab,  sodass  sie 
wohl  kaum  zu  empfehlen  sein  dürften. 
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Ein  o^nderer,  sehr  interessanter  Versuch,  wurde  von 
Finke  gemacht  (16):  Er  trug  gepulverte  Holzkohle 
2  cm  dick  auf  jauchende,  stinkende  Wunden  auf;  bis 
zum  Aufhören  der  Jauchung  und  dem  Beginne  der 
Granulationsbildung  wechselte  er  diesen  Verband  täglich; 
dann  aber  liess  er  die  Kohle  fort  und  war  sehr  zufrieden 
mit  seinen  Erfolgen. 

Auch  das  als  Dr.  Rhea  Barton's  bran  dressing  be- 
schriebene Verfahren  soll  hier  erwähnt  werden  (13). 
Man  zieht  die  Weichtheile  mit  Heftpflaster  zusammen, 
legt  die  Extremität,  denn  nur  an  diesen  ist  die  Methode 
ausführbar,  in  eine  „fracture  box"  und  hüllt  sie  von 
oben  bis  unten  in  Kleie  ein.  Obwohl  nun  z.  B. 
Weizenkleie  nur  etwa  ein  Viertel  des  Aufsaugungs- 
vermögens des  Torfmulls  (48.  S.  493)  zu  entwickeln 
vermasr.  waren  die  Erfinder  dieses  Verbandes  mit  ihm 
i'echt  zufrieden  uud  loben  besonders  die  absorbirende, 
lindernde  und  kühlende  Eigenschaft  der  Kleie. 

In  welcher  Richtung  wären  nun  etwaige  V  er- 
besse rungsv  er  suche  des  heutigen  Verfahrens  der 
Wundbehandlung  anzustreben?  Mit  einer  gewissen  Be- 
friedigung kann  constatirt  werden,  dass  die  heutige 
Verband technik,  was  Sicherheit  der  Antisepsis  und  Ent- 
fernung der  Wundsekrete  durch  Aufsaugen  und  Aus- 
trocknen anbetrifft,  einen  ziemlich  hohen  Grad  der  Voll- 
kommenheit erreicht  hat,  sodass  hierin  wohl  nicht  so- 
bald eine  wesentliche  Verbesserung  zu  erwarten  sein  wird. 

Ein  anderer  Versuch,  die  Wundheilung  zu  beschleu- 
nigen, wurde  von  Scheede  bei  Höhlenwunden  gemacht, 
namentlich  bei  Knochendefekten,  deren  Ueberhäutung, 
selbst  nach  der  von  Neuber  empfohlenen  Einziehung 
der  Haut  in  den  Substanzverlust  und  Befestigung  daselbst 
durch  Annageln  oder  durch  Compression,  manchmal 
grosse  Schwierigkeiten  macht.  Scheede  verfährt  in 
diesen  Fällen  folgendermaassen  (61):  Nachdem  unter 
künstlicher  Blutleere  und  peinlichster  Antiseptik  alles 
kranke  Gewebe  sorgfältig  entfernt  ist,  näht  er  die  Haut- 
wunde über  dem  Substanzverlust  „bis  auf  ein  oder  zwei 
kleine  spaltförmige  Stellen,  gerade  gross  genug,  um 
überschüssig  angesammeltem  Blute  den  Ausweg  zu  er- 
lauben''. Diese  Anfüllung  der  Wunde  mit  Blut  wird 
lediglich  der  parenchymatösen  Blutung  überlassen;  alle- 
H.  3 
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Oefässe  sind  sorgfältig  unterbunden.  Um  zu  verhindern, 
dass  durch  Verdunstung  das  Blut  verloren  gehe  oder 
<lurch  die  Verbandstoffe  aus  der  Wunde  berausgesogen 
werde,  bedeckt  er  diese  mit  einem  relativ  grossen,  die 
Wunde  nach  allen  Richtungen  um  mehrere  Centimeter 
überragenden  Stück  protectif  silk,  welches  „möglichst 
dicht  und  glatt  der  Haut  anliegen  muss";  so  sichert  er 
sich  die  Anfüllung  der  Wunde  mit  Blut  bis  zum  Rande. 
Etwaiges  überschüssiges  Blut,  welches  unter  dem  protectif 
silk  hervorquillt,  macht  er  durch  einen  dicken,  stark 
aufsaugenden  Sublimatverband  unschädlich.  Dass  hier- 
bei keine  Drainage  angewendet  wird,  liegt  in  der  Natur 
der  Sache.  So  brachte  er  „kleinere  Knochenhöhlen 
nach  12 — 14  Tagen,  grössere  und  ganz  grosse  nach 
3 — 6  Wochen  völlig  und  ohne  Fistel  zur  Heilung"  und 
erzielte  „funktionell  ganz  hervorragend  gute  Resultate". 
Scheede  betrachtet  es  „als  einen  der  schönsten  Erfolge 
der  Antiseptik,  dass  wir  gelernt  haben,  das  Blut  in  der 
Wunde  nicht  nur  gefahrlos  zu  machen,  sondern  es  in 
den  Dienst  der  Heilung  zu  zwingen" ;  andere  Chirurgen 
aber,  und  in  erster  Linie  v.  Bergmann,  bestreiten  auf 
das  Entschiedenste  die  von  Scheede  angenommene  Fähig- 
keit des  Blutgerinnsels,  sich  so  schnell  und  vollkommen 
zu  organisiren,  und  sprechen  deshalb  der  eben  beschrie- 
benen Heilung  unter  dem  feuchten  Blutschorf  jede  Be- 
rechtigung ab. 

Wenn  ich  es  noch  unternehme,  eine  kurze  Zusammen- 
stellung der  minderwerthigen  Verbandmaterialien  zu  geben, 
soweit  dieselben  in  der  mir  zugänglichen  Litteratur  be- 
sprochen waren,  so  möchte  ich  damit  dem  möglichen 
Einwände  begegnen,  dass  die  Auswahl  der  wenigen  oben 
ausführlicher  abgehandelten  Verbandstoffe  nicht  auf  kriti- 
scher Sichtung  des  gegebenen  Materiales  beruhe,  sondern 
willkürlich  vorgenommen  sei;  ausserdem  können,  wie 
schon  oben  erwähnt,  auch  solche  Verbandstoffe  im  Felde, 
wie  in  der  Landpraxis,  unter  Umständen  sehr  wichtig 
und  werthvoU  sein. 

Von  den  zu  Kissenverbänden  geeigneten  Stoffen 
wären  zu  nennen:  Eichenrinde  (48.  S.  493,  494),  Lohe 
getrocknete  Blätter,  Buchenasche ;  Mehl,  Brotteig,  ge- 
trocknetes und  zerriebenes  Brot;  Erde  [Hewson]  (13), 
Kieseiguhr    [Habarth]    (65),     Torfwatte    [Championnere] 
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(9),  Chinagras  [Hewetsoü]  (35),  gezupftes  Schiffswerg 
[Oakum],  ein  Gemenge  von  Kokosnussfasern  mit  ent- 
fetteter Baumwolle  [Gamgee]  (21),  Rennthiermoos  (Cla- 
donia  rangiferina)  [Jakumowitsch]  (50),  ungeleimtes  Fil- 
trirpapier  [Becloin,  Roser],  Feuerschwamm  [Dziewonski, 
FixJ  (57). 

Imprägnirte  Verbandstoffe:  Benzoe  -  Watte 
[Kraske,  Bruns],  Borsäure- Watte  [Solger],  Chloral- Watte, 
Chlorzink -Watte  [Bruns],  Jodoform -Watte  [Essmarch], 
Salicyl-W^atte  [Bruns],  Sublimat-Watte  [Thiersch],  Yauille- 
lösung- Watte. 

Carbolkalk- Jute  [Port],  Carbolsäure-Jute,  feucht 
[Bardeleben,  R.  Köhler]  und  trocken  [Münnich,  Barde- 
leben], Chlorzink -Jute  [Bardeleben],  Salicylsäure- Jute 
[v.  Nussbaum]. 

Benzoesäure-Mull  [Bruns],  Borlint  [Lister],  Carbol- 
säure-Gaze  [Münnich,  Bruns],  Chlorzink-Charpie  [Barde- 
leben], Essigsaure-Thonerde-Gaze  [Müller- Breslau],  Eu- 
cal}  ptusöl-Gaze  [Schulz-Bonn],  Jodoformsalbe-Mull  [Ünna]^ 
Kolophonium-Gaze  [v.  Lesser],  Salicylsäure-Gaze  (Hydro- 
philer Salicylsäure-YerbandstofF)  [Bruns],  Sublimat-Gaze 
[v.  Bergmann],  Sublimat-Kochsalz-Gaze  [Maas],  Tereben- 
lösung-Gaze   [Bond,  Waddy],  Wallrath-Gaze   [Billroth]. 

Pulververbände,  ohne  Antisepticum:  Glaspulver 
[Kümmell]  (33),  Wüstensand  [Rohlfs];  mit  Antisepticis 
hergestellte:  Alumen  ustum  [Goldbaum]  (22),  Bismuthum 
subnitricum  [Kocher],  Carbolsäurekalk  [Port],  Jodoform 
[v.  Mosetig-Moorhof]  (57.  S.  815),  Salicylsäure  [H.  Schmidt, 
Küster],  Schwefelsaure  Thonerde  [Port],  Schwefelsaures 
Zink  [Port],  Tannin  [Graf]  (23),  Zinkoxyd  [Petersen]. 
Eine  grosse  Zahl  neuerdings,  meist  als  Ersatz  für  Jodo- 
form, empfohlener  Mittel,  wie  Jodol,  Natrium  chloro- 
borosum,  Thioresorcin,  Sozojodol  etc.  sind  in  den 
Cliarite-Annalen  (Jahrg.  12,  13,  14,  Bericht  über  die 
Bardeleben'sche  Klinik)  eingehend  besprochen;  sie  haben 
aber  das  Jodoform  bis  jetzt  nicht  verdrängt. 

Ferner  die  Mischungen  von:  Alumina  aceto-tartarica 
pulv.  [Attenstädt]  mit  Kohlepulver,  7  :  3  [Kümmel]  (33. 
S.  677),  Calcaria  carbonica  praecipitata  mit  mixtura 
carbolica  [Bruns],  Jodoform  und  Alumen  ustum,  ana 
[Goldbaum]  (22),  Jodoform  und  Borsäure,  ana  [Helferich, 
V.  Lesser]  (40),  Jodoform  und  Salicylsäure,  ana  [Küster], 
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Salicy] säure    und    Zinkoxyd    [Neudörfer],    Sublimat   und 
Zuckerpulver  [v.  Heydenreich-Moskau]  (27).  — 

Fassen  wir  zum  Schluss  das  Resultat  unserer  Be- 
trachtungen zusammen,  so  müssen  wir  für  alle  offenen 
Wunden  unbedingt  eine  streng  an ti septische  Be- 
handlung verlangen  und  führen  diese  unter  dem 
Dauerverbande  erfolgreich  durch.  Den  mit  Torfmull, 
Torfmoos,  Sägespänen,  Waldwolle,  Holzwolle,  Jute,  Sand 
und  Flugasche  angefertigten  Kissenverbänden  kann  wegen 
der  Umständlichkeit  ihrer  Herstellung  und  daraus  resul- 
tirenden  Kostspieligkeit  der  erste  Platz  nicht  eingeräumt 
werden.  Allen  gerechten  Anforderungen  an  einen  zu 
Dauerverbänden  brauchbaren  Verbandstoff  entsprechen 
die  leider  sehr  theure  sterile  Gaze  und  die  weit 
billigere  Moospappe. 


Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
Herrn  Geheimrath  Professor  Dr.  Bardeleben  für  die 
gütige  Durchsicht  und  Herrn  Stabsarzt  Dr.  A.  Köhler 
für  die  freundliche  Unterstützung  bei  Anfertigung  dieser 
Arbeit  meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


Litteratur. 


1.  Anschütz,  Naplithalin- Pulver  und  Jute-Verband.  Centralbl.  f. 
Chirg.  1882.  Nr.  32,  S.  523. 

2.  Bardeleben.  Lehrbuch  der  Chirurgie  u.  Operationslehre.  8.  Aus- 
gabe. 188L 

o.    Beckstroem,  Die  Torimoospräparate. 

4.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1883,  84,  85,  86. 

5.  Billroth  u.  v.  Winiwarter,  Chirurgische  Pathologie  und  Therapie. 
13.  Aufl.  1887. 

ij.  Bramann,  lieber  Wundbehandlung  mit  Jodoformtamponade. 
Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  36.  1887,  Seite  72. 

7.  Bruns,  Ueber  den  Sublimatverband  mit  Holzwolle  und  das  Princip 
des  Trockenverbandes.  Centralbl.  f.  Chirurg.  1884.  Beilage  zu 
No.  23,  S.  7. 

8.  Burow,  Ueber  offene  Wundbehandlung.  Verhandl.  d.  deutsch. 
Gesellsch.  f.  Chir.  1876.  II.  S.  137. 

9.  Centralblatt  für  Chirurgie.  1887.  No.  46. 

10.  W.  Watron  Cheyne,  Autiseptic  Surgery,  Deutsch  von  Kammerer. 
W.  Watron  Cheyne,  Die  antiseptische  Chirurgie.    Leipzig  1888. 

11.  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1876,  85,  86,  87,  88. 

12.  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift.  1877,  80,  82. 

13.  Doller.  Compound  fracture  of  tibia  and  fibula.  Ref.  Centralbl. 
f.  Chii-.  1882.  No.  14,  S.  231. 

14.  Essmarch.  Der  antiseptische  Dauerverband.  Centralbl.  f.  Chir. 
1884,  S.  689. 

15.  Essmarch,  Die  antiseptische  Wundbehandlung  in  der  Kriegs- 
chirurgie. Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  1876.  II.  S.98. 

16.  Finke,  Die  Kohle  als  Antisepticum.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1883,  S.  685  u.  704. 

17.  E.  Fischer.  Ueber  den  Wundverband  mit  Naphthalin.  Archiv  f. 
klin.  Chii\  Bd.  28.  1883,  S.  449. 

18.  H.  Fischer,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie.  1887. 

19.  Fleischer,  Gutachten  der  Moor-Versuchs- Station  über  Torf, 
welcher  zur  Torfstreu-Fabrikatiou  verwendet  wird. 

20.  Gaffky,  Ueber  die  antiseptischen  Eigenschaften  des  in  der  Ess- 
march'schen  Klinik  als  Verbandmittel  benutzten  Torfmulls. 
Archiv  f.  kl.  Chir.  Bd.  28.  1883,  S.  495. 

21.  Gamgee.  Antiseptic  pod  and  dressing.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir. 
1884,  S.'  583. 

22.  Goldbaum,  Alumen  ustum  als  Verbandmittel  per  se  und  als  Zusatz 
zum  Jodoform.     Ref.  Deutsche  Medizinal-Ztg.  1885,  S.  485. 

23.  Graf,  AVatteverband  und  Tanninverband.  Verhandl.  d.  deutsch. 
Gesellsch.  f.  Chir.  1876.  IL  S.  127. 


38 

24.  Hagedorn,  Frisches  getrocknetes  Moos  (Sphagnum)  ein  gutes 
Verbandmittel.  Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  1883. 
IL  S.  158. 

25.  Hagedorn,  Die  Anwendung  der  Moospappe.  1885. 

26.  Hager,  Ueber  den  Naphthalinverband.  Centralbl.  f.  Chir.  1882. 
No.  50,  S.  809. 

27.  V.  Heydenreich,  Zur  Antiseptik  auf  dem  Schlachtfelde.  Centralbl. 
f.  Chir.  1886.  No.  15,  S.  257. 

28.  Hof  mann,  Ueber  die  Verwendung  antiseptischer  Dauerverhände 
im  Felde.     Inaugural-Dissertation.  Berlin  1886. 

29.  Hoeftmann,  Versuche  über  das  Naphtalin  als  Verbandmittel. 
Centralbl.  f.  Chir.  1882.  No.  43,  S.  697. 

30.  A.  Köhler,  Bericht  über  die  chirurgische  Klinik  des  Geh.-R. 
Bardeleben  pro  1886.     Charite-Annalen.    Jahrg.  13,  S.  487. 

31.  R.  Köhler,  Instruktion  über  den  antiseptischen  Wundverband. 
Deutsche  militärärztl.  Zeitschrift.  1876.  28.  Juli. 

32.  Koch,  Ueber  Desinfektion.  Mittheilg.  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheits- 
amt.   Bd.  1.  1881,  S.  243. 

33.  Kümmell,  Ueber  eine  neue  Verbandmethode  und  die  Anwen- 
dung des  Sublimats  in  der  Chirurgie.  Archiv  für  klin.  Chirg. 
Bd.  28.     1883,  S.  673. 

34.  Kümmell,  Die  Waldwolle  als  antiseptisches  Verbandmaterial. 
Deutsche  med.  Wochenschr.     1884,  S.  561. 

35.  The  Lancet.     1875,  1888.     (23.  Januar.     S.  1246.    Hewetson.) 

36.  Langenbuch,  Priucipien  des  zeitgemässen  Kriegs wundverbandes. 

37.  Leisrink,  Ueber  den  Torfmoosfilzplatten -Verband.  Centralbl.  f. 
Chir.  1884.     Beilage  zu  Nr.  23.    S.  16. 

38.  Leisrink,  Mielck,  Korach,    Der  Torfmoos -Verband.  1884. 

39.  V.  Lesser,  Ueber  den  ersten  Verband  auf  dem  Schlachtfelde. 
Centralbl.  f.  Chir.  1884  No.  7.  S.  97  und  Beilage  zu  No.  23, 
S.U. 

40.  V.  Lesser,  Ueber  das  Verbandpäckchen.  Centralbl.  für  Chir. 
1886.    No.  27,  S.  457. 

41.  Lindpainter,    Lister's  Borverband.     1876, 

42.  Luerssen,  Grundzüge  der  Botanik.     1885. 

43.  Marwede,  Das  Moos  (Sphagnum),  in  seinen  verschiedenen  For- 
men als  Wundsekret  aufsaugendes  Verbandmittel  und  seine 
sonstige  Bedeutung. 

44.  Mielck-Leisrink,  Ueber  Sphagnum  und  Torf  als  Verbandma- 
terial (Torfmoos  contra  Moostorf).  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1882.    S.  588. 

45.  Mikulicz,  Ueber  einige  Modificationen  des  antiseptischen  Ver- 
fahrens.    Centralbl.  f.  Chir.  1884.     Beilage  zu  No.  23,  S.  8. 

46.  Neuber,  Erfahrungen  über  Jodoform  und  Torf-Verbände,  Arch. 
f.  klin.  Chir      Bd.  27,  1882.    S.  757. 

47.  Neuber,  Anleitung  zur  Tecknik  der  antiseptischen  Wundbe- 
handlung und  des  Dauerverbandes.     1883. 

48.  Neuber,  Ueber  die  fäulnisswidrigen  Eigenschaften  des  Torf- 
mulls.    Arch.  f.  klin.  Chir.     Bd.  28,  1883.     S.  483. 

49.  V.  Nussbaum,  Leitfaden  der  antiseptischen  Wundbehandlung. 
1881. 

50.  Petersburger  medicinische  Zeitschrift.     October  1886.     Beilage. 

51.  Pitha-Billroth,    Handbuch  der  Chirurgie.    1878. 


39 

52.  Port,  Taschenbuch  der  feldärztlichen  Improvisationstechnik. 

53.  Port,  Antiseptische  Beiträge,  Deutsche  militärärztl.  Zeitschiift. 
1886.     S.  59. 

54.  Porter,  Taschenbuch  für  Militärärzte. 

55.  Prahl,  lieber  die  morphologische  Zusammensetzung  des  auf  der 
Essmarch'schen  Klinik  benutzten  Verbandtorfes.  Archiv  für 
klin.  Chir.     Band  28,  1883.     S.  507. 

56.  Ranke,  Uebcr  die  antiseptische  Wirksamkeit  des  Thymol-Gaze- 
Verbandes  nach  Versuchen  auf  der  Groninger  chirurgischen 
Klinik.     Arch.  für  klin.  Chir.    Band  28,  1883.     S.  526. 

57.  Rochs,  Das  persönliche  Verbandmaterial  des  Feld -Soldaten. 
Arch.  f.  klin.  Chir.     Band  32.     1885.  S.  806. 

58.  Rochs,  Unter  welchen  Umständen  ist  das  vom  Soldaten  im 
Kriege  mitgefülirte  Verbandpäckchen  von  Nutzen?  Deutsche 
militärärztl.  Zeitsclu".     1886.    S.  59. 

59.  Rönnberg,  Die  physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften 
unserer  Verbandmittel  als  Maassstab  ihrer  Brauchbarkeit,  nebst 
Mittheilung  über  neue  Verbandmittel  aus  Holz.  Arch.  f.  klin. 
Chir.     Bd'.  30.    1884.    S.  377. 

60.  Saltzmami,  Ueber  den  Weissmoosverband  und  einige  Worte 
über  die  Entwicklung  der  antiseptischen  Wundbehandlungsme- 
thode auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Helsingfors.  Ref.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.     1887.     S.  902. 

61.  Scheede,  Ueber  die  Heilung  von  Wunden  unter  dem  feuchten 
Blutschorf.  Verhandl.  d.  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chir.  1886.  E. 
S.  62. 

62.  Schlange,  Ueber  sterile  Verbandstoffe.  Verh.  d.  deutsch.  Ge- 
sellschaft f.  Chir.     1887.     S.  141. 

63.  See,  Marc  See's  Dauerverband.  Ref.  Deutsch.  Medicinal-Zeitg. 
1885.    S.  70. 

64.  Tillmanns,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie.     1888. 

65.  Wiener  medicinische  Presse.    1888.    9.  Februar. 


Thesen. 


I. 

Moospappe    ist    für    die  Praxis   das   beste  Verband' 
material. 

II. 

Bei  Hämatometra  ist  die  Laparotomie    indicirt,    so- 
bald Tubarsäcke  vorhanden  sind. 

III. 
Das  sicherste  Schutzmittel  gegen  ein  weiteres  Yor^ 
dringen  der  Cholera  ist  weniger  in  strengen  Absperruncrs- 
maassregeln  als  inconsequenterDurchfährung  hygienischer 
Principien  zu  suchen. 


Lebenslauf. 


Verfasser  dieser  Arbeit,  Karl  Heinrich  Ludwig  Hoöinejer.  Solin 
des  Schulinspektors  F.  Hoffmeyer  in  Harburg  (Elbe),  evangelischer 
Confession,  wurde  am  23.  April  1866  in  Lüneburg,  Provinz  Hannover, 
geboren.  Seine  wissenschaftliche  Vorbildung  erhielt  er  auf  dem  Real- 
gymnasium zu  Harburg  (Elbe),  welches  er  Ostern  1884  mit  dem 
Zeugniss  der  Eeife  verliess.  Im  Winter- Semester  1884/85  studirte 
er  in  Göttingen  Naturwissenschaften  und  bestand  Ostern  1885  als 
Extraneer  die  Heifeprüfung  am  Königlichen  Gfymnasium  zu  Claus- 
thal (Harz).  Zum  1.  April  "1885  in  das  Königliche  medizinisch- 
chirurgische  Friedrich- Wilhelm-Institut  aufgenommen,  genügte  er 
im  Sommer-Semester  1885  seiner  Dienstpflicht  mit  der  Waffe  beim 
2.  Garde-Regiment  zu  Fuss.  Am  26.  Februar  1887  bestand  er  die 
ärztliche  Voi'prüfung,  am  22.  Februar  1889  das  Tentamen  medicum 
und  am  5.  März  dieses  Jahres  das  Examen  rigorosum. 

Während  seiner  bisherigen  Studienzeit  besuchte  er  die  Vor- 
lesungen, Kliniken  und  Kurse  folgender  Herren: 

Bardeleben,  v,  Bergmann,  Dilthey,  du  Bois-Reymond,  Eichler  (-J-y, 
Ewald.  B.  Fränkel,  Fräntzel,  Gerhardt,  Gurlt,  Gusserow.  Hartmann, 
V.  Helmholtz.  Henle  (Gottingen)  (f).  Hirsch,  v.  Hofmann,  Israel,  Koch. 
A.  Koehler,  Kossei,  Leuthold,  G.  Lewin,  Lejden,  Liebreich,  Liman. 
Martins,  Olshausen,  Oppenheim,  Orth,  Overweg,  Renvers.  Salkowski, 
Schiefferdecker  (Göttingen),  Schulze,  Schweigger,  Schwendener.  Son- 
nenburg, Virchow,  AValdeyer,  Wittmack, 

Allen  diesen  HeiTen,  seinen  hochverehrten  Lehrern,  erlaubt  sich 
Verfasser  seinen  ehrerbietigsten  Dank  auszusprechen. 
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